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a.  Causes  du  bouton  de  Biskara,  817.  —  6.  Symptômes  ot 
marclic  du  bouton  de  Biskara,  818.  — c.  Diagnostic  du  bouton 
de  Biskara,  819.  —  d.  Traitement  du  bouton  de  Biskara,  820. 
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5«  GROUPE. 

ÉRTSIPËLE,  SCLËRËHE  AIGU,  ËRTTHËHE  AIGU,  URTICAIRE 
AIGUË,  LICHEN  AIGU,  STROPHULUS,  NIRLES. 

Ce  groupe  est  composé  d'inflammations  ou  plutôt  de  con- 
gestions, aflectant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  exanthèmes  sont  plus  ou  moins  étendus  et  souvent  mobi- 
les. Us  ont  une  propension  marquée  à  se  propager  ou  à  se 
déplacer.  Ils  reconnaissent  des  causes  générales  et  intérieures 
et  sont  parfois  liés  à  des  lésions  profondes  plus  ou  moins 
graves  :  de  là  le  danger  qu'ils  peuvent  offrir.  Ils  sont  sou- 
vent épidémiques,  mais  ne  sont  pas  contagieux.  Ils  sont  très- 
enclins  à  récidiver.  Constituant  des  maladies  essentiellement 
congestives  plutôt  que  réellement  phlegmasiques,  ils  produi- 
sent du  gonflement,  de  la  rougeur,  rarement  des  vésicules  ou 
des  bulles,  plus  rarement  des  abcès. 
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ËRTSIPËLE. 

L'érysipèle  est  un  exanthème  aigu  caractérisé  par  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  uniformes  et  circonscriles,  avec 
accroissement  de  chaleur  et  de  sensibilité,  ayant  une  grande 
tendance  à  se  propager  successivement  sur  divers  points  do 
la  surface  cutanée,  et  se  terminant  le  plus  ordinairement  par 
résolution. 

A,  —  ttfi9io»*iq%ie. 

On  a  donné  deux  étymologies  au  mot  érysipèle.  Par  Tune, 
on  le  fait  venir  de  epvOpoç^  rouge,  et  r.elog^  peau;  par  l'autre, 
de  epvcù^  fentrainey  TreXaç,  proche.  La  première  s'accommode 
assez  bien  avec  l'opinion  qu'on  a  généralement  de  l'érysipèle 
considéré  comme  une  inflammation  de  la  peau  ;  mais  la  se- 
conde s  accorde  mieux  avec  l'idée  que  les  anciens  se  faisaient 
du  mode  de  développement  de  cet  exanthème. 

Pour  lIi[)j)ocrate,  qui  s'est  souvent  servi  du  mot  érysipèle, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  purement  extérieure,  mais 
d'une  maladie  [)ouvant  affecter  les  organes  intérieurs  aussi 
bien  que  la  superficie  de  l'organisme,  et  toujours  disposée  à 
s'étendre  ou  à  se  déplacer.  Cette  notion  générale  est  parfai- 
tement indiquée  dans  cet  aphorisme  :  «  Il  est  fâcheux  qu'un 
érysipèle  répandu  au  dehors  rentre  en  dedans,  mais  avan- 
tageux que  du  dedans  il  vienne  au  dehors  (^).  f 

Uippocrate  mentionne  l'érysipèle  de  la  face,  dont  il  indique 
les  phénomènes  avant-coureurs  (^);  mais  il  s'attache  surtout  à 
faire  reconnaître  cet  exanthème  quand  il  envahit  les  pou- 
mons ou  qu'il  pénètre  dans  l'utérus.  Le  premier  cas  est  attribué 
à  un  excès  de  sécheresse  des  organes,  produisant  l'afllux  du 
sang,  d'où  résultent  la  fièvre,  la  toux,  l'oppression,  la  dou-^ 
leur,  le  vomissement,  les  défaillances,  enfin  la  corruption  et 

(*)  Aph.  35,  sect.  VI,  Irad.  de  Lillré»  (.  IV,  p.  569;  et  livre  Pet  Maladies,  t.  VI,  p.  153. 
(*)  Coaquei  196,  IraducL,  t.  V,  p.  637. 
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rempyème  (*).  Dans  un  autre  passage,  Hippocrate  considère 
rérysipèledu  poumon  comme  une  affection  catarrhale  étendue 
même  aux  organes  digestifs,  où  elle  produit  des  rapports  aci- 
des, des  vomissements,  des  coliques  et  des  selles  liquides  (^). 

Quant  à  Térysipèle  de  Tutérus,  le  père  de  la  médecine  le 
considère  comme  dangereux  pendant  la  grossesse  (^).  11  en 
établit  les  rapports  avec  le  gonflement  et  la  vive  irritation  des 
membres  inférieurs,  des  lombes  et  des  hypochondres  (*). 

Ainsi,  le  père  de  la  médecine  n*a  pas  vu  dans  Térysipèle 
une  simple  rougeur  de  1^  peau,  mais  plutôt  une  affection 
étendue,  grave,  mobile,  attirant  à  elle  les  fluides,  et  suscep- 
tible d'affecter  des  organes  différents  sans  changer  de  nature 
ou  de  nom,  tout  en  acquérant  une  importance  et  une  gravité 
diverses,  selon  les  parties  affectées. 

C'est  sans  doute  celle  manière  de  voir  de  notre  premier 
maître  qui  a  porté  quelques  modernes  à  distinguer  l'érysi- 
pèle  en  interne  et  en  externe.  J.-P.  Frank  a  soutenu  celte 
distinction  en  admettant  que  l'érysipèle  interne  peut  résulter 
de  la  rétrocession  de  celui  qui  d'abord  s'étant  montré  au  de- 
hors, s'est  ensuite  transmis  par  continuité  de  tissu  de  la  peau 
aux  membranes  muqueuses.  Il  ne  doute  nullement  que  les 
séreuses  de  l'encéphale,  des  poumons,  du  cœur,  etc.,  ne 
puissent  offrir  des  inflammations  de  nature  érysipélateuse  (^).' 
Celte  opinion  est  partagée  par  Joseph  Frank  (^)  et  par  Cal- 
lisen  C'). 

D'autres  auteurs ,  et  spécialement  Hildenbrand  (®) ,  ont 
combattu  celle  doctrine,  comme  contraire  aux  principes  de 
la  nosologie  rationnelle.  L'inflammation  qui  abandonne  la 
peau  pour  affecter  les  membranes  muqueuses  ou  séreuses,  re- 

(*)  Des  Maladieê,  Ur.  I,  (rad.  de  Lillré,  t.  VI,  p.  173. 
(«)  Ibid.,  Ilv.  II,  trad.  de  Lillré,  l.  VII,  p.  85. 
(•)  >pb.  43,  8CCI.  V,  trad.,  t.  IV,  p.  547. 
(*)  De  la  ruUure  de  la  femme,  Irad.  de  LiUré,  t.  VII,  p.  329. 
{^)  Epiiome  de  curandis  hominum  morbis,  lib.  III,  p.  28. 
(^)  pToxtos  medicŒ  univ.  praeepta,  pars  I*,  vol.  II,  p.  122. 
('')  Sy$t.  ehirurgia  hodiemcBf  vol.  I,  §  409. 
(*)  Institulionea  med.  pract.,  I.  III,  p.  C04. 
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vél  des  caractères  enlièrement  nouveaux,  suit  une  marche  et 
présente  des  modes  de  terminaison  qui  diffèrent  essentielle- 
ment de  ceux  de  Térysipèle. 

Bien  que  de  textures  presque  analogues,  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau  n*ont  point  des  affections  identiques. 
L'érysipèle,  malgré  sa  tendance  à  l'extension,  envahit  rare- 
ment les  membranes  muqueuses.  Celui  de  la  face  respecte  les 
muqueuses  oculaire,  nasale,  buccale  Les  phlegmasies  de  ces 
membranes  n'ont  aucune  affinité  directe  avec  Térysipèle.  Il 
peut  arriver  qu'un  érysipèle  soit  précédé  ou  accompagné  par 
une  angine,  par  une  stomatite;  ces  phlegmasies  n'en  restent 
pas  moins  distinctes  :  ce  sont  des  maladies  successives  ou  des 
coïncidences.  Si  par  les  mois  érysipèle  interne  on  a  entendu 
désigner  des  inflammations  légères,  étendues,  superficielles 
des  membranes  muqueuses  ou  séreuses,  il  eût  mieux  valu  les 
appeler,  avec  Cullen,  ér  y  thématiques  (*).  Elles  semblent  en 
effet,  dans  cet  état,  se  rapprocher  plus  de  Térythème  que  de 
rérysipèle;  mais  cette  analogie  est  elle-même  très-imparfaite. 
Les  phlegmasies  des  membranes  intérieures  ont  une  manière 
d'élre  qui  les  distingue  absolument  des  affections  cutanées. 
Lorsque  M.  Gubler  a  présenté,  en  1856,  à  la  Société  de  Bio- 
logie, une  observation  soas  le  titre  d' Erysipèle  interne,  il  dé- 
sirait sans  doute  différencier  par  cette  expression  Fenléro- 
colite  ulcéreuse  dont  il  s'agissait,  de  l'entérite  folliculeuse  ; 
mais  ce  n'était  ni  un  érysipèle  ni  un  érythème  de  l'intestin. 
L'estomac,  l'œsophage,  le  pharynx,  n'offrirent  rien  de  sem- 
blable à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  phlegmasies;  et  quand  un 
érysipèle  parut  à  la  face,  il  se  montra  comme  fait  pathologi- 
que nouveau  et  non  comme  l'extension  pure  et  simple  d'une 
lésion  qui  aurait  tiré  son  origine  des  profondeurs  de  l'appareil 
digestif  (*).  J'ai  dû,  avant  d'aller  plus  loin,  discuter  la  valeur 
d'une  dénomination  placée  sous  l'imposante  garantie  d'Hippo- 
crate,  éviter  par  là  toute  confusion  d'idées  et  de  mots,  et 

(^)  Médecine  pratiqué,  Oatlritit,  {  400;  enteritis,  {  404. 

(*)  Gatette  médicale,  1856,  p.  358.  —  Voyei  aa^si  Owf.  dei  Bôpitaux,  1854,  p.  565, 
des  idées  favorables  >  Tadmission  des  érysipèles  Internes. 
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prévenir  le  lecleur  qu'il  ne  sera  question  dans  ce  chapitre 
que  d'un  exanthème  cutané. 

L'érysipèle  a  servi  de  thème  important  aux  doctrines  hu- 
morales de  Galien,  qui  s'empressa  de  le  diviser  en  légitime, 
phlegmoneux,  œdémateux  ou  squirrheux,  selon  que  la  bile 
jaune,  ou  ce  fluide  mêlé  de  sang,  ou  de  phlegme  ou  de  bile 
noire,  était  censé  former  l'élément  essentiel  de  la  maladie  (^). 
Il  se  montra  plus  judicieux  observateur  en  distinguant  l'éry- 
sipèle du  phlegmon. 

Appelé  Ignis  par  Serenus  Sammonicus  (^)  à  cause  de  la 
vive  chaleur  qui  l'accompagne,  Almesire  par  J.  Sérapion  (^), 
Rosa  par  Sennert  (^)  et  les  médecins  allemands  ('),  sans  doute 
à  raison  de  sa  couleur,  l'érysipèle,  devenu  épidémique  et  gan- 
greneux dans  le  XI®  siècle,  reçut  le  nom  de  feu  Saint-An- 
toine (^],  dénomination  qui  toutefois  fut  également  attribuée 
par  divers  auteurs  à  l'ergotisme  gangreneux  C']. 

L'érysipèle  fut  plus  tard  rattaché  aux  fièvres  par  Sydcn- 
ham  (^,  par  Hoffmann  (•),  par  Schroeder  (*•),  etc.  Les  nosologis- 
(es  du  siècle  dernier  l'avaient  placé  parmi  les  exanthèmes  (**). 
Willan,  qui,  dans  sa  classification  des  affections  cutanées, 
établit  cependant  un  ordre  des  exanthèmes,  n'y  range  pas 
l'érysipèle  et  le  met  parmi  les  bulles  à  côté  du  peraphigus, 
dérogeant  ainsi  à  ses  propres  principes,  puisque  les  bulles, 
loin  de  former  l'élément  initial  ou  l'attribut  essentiel  de  l'éry- 
sipèle, n'en  constituent  qu'un  symptôme  accidentel  et  fort  in- 

(*)  Meth.  med.,  cap.  XIV.  —  De  aru  curandi  ad  glauc.  lib.  II.  —  Comment,  in  aph.,  30, 
lib.  VI. 

(<)  Ub.  de  Medieina,  cap.  XXXX. 

(')  Practica  dicta  Breviarium,  tract.  V,  cap.  XXII. 

(•)  Pract.,  lib.  II,  cap.  XVI;  et  Ub.  V,  cap.  I,  VII. 

(*)  Michaelts;  De  rosa  eeu  vero  ac  legitimo  erysipelate,  Llps.,  1655.  —  Schilling;  De 
cryttpdate  «eu  roea  germanorum.  Lips.,  16*21.  —  SIegel;  De  erytipelate  vulgà  rota. 
lèn.  1640. 

(•)  Grfgory;  Eruptive  feven,  p.  304. 

C^)  Yojez  t.  III,  p.  419  de  cet  oarrage. 

(■)  FebriM  erytipelatosa.  (Opéra,  t.  I,  p.  174,  655.) 

(*)  De  febre  eryeipelacea.  liai».  1730.  (Med.  rat,  tyet.,  t.  IV,  p.  1,  13.) 

(*^)  De  febribue eryiipelatoeis,  respond.  de  Zieglcr.  Gœtling.,  1771.  (OpuaeuU,  l.l,  p.  175.) 

(^*)  SaoTagCj;  Notologia,  t.  I,  p.  449.—  Liouè,  Culleo,  Sagar,  etc. 
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constant.  Bateman  a  suivi  les  idées  de  Willan  (*);  mais  Bielt, 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  Rayer,  Gibert,  ont  rétabli  lerysi- 
pèle  dans  Tordre  des  exanthèmes. 

Cette  maladie  est  très-fréquente  et  les  faits  abondent.  Tin- 
diquerai  ceux  qui  ont  ajouté  quelques  traits  plus  ou  moins 
saillants  à  son  histoire. 

Peu  de  traités  spéciaux  ont  été  écrits  sur  ce  sujet.  On  doit 
cependant  citer  les  dissertations  inaugurales  de  Renauldin  (*) 
et  de  Nelis  (^),  les  Mémoires  de  Lawrence  (*),  de  Dobson, 
d'Hutchison  (*)  et  de  Gibson  (®)  ;  un  article  de  MM.  Chomel 
et  Blache  i^),  le  traité  de  M.  Lepelletier  (®),  les  remarques 
pratiques  de  Blandin,  celles  de  M.  Velpeau  (^)  et  de  quelques 
autres  observateurs. 

La  clinique  médicale  de  Thôpital  Saint-André  m'a  fourni 
164  observations  d'érysipèle. 

B.  —  CmHêe»  He  i'éÊryëipéte. 

I. -CAUSES  ORGANIQUES. 

«.  —  Bérédité.  —  Daus  Certaines  familles,  une  irritabilité  et 
une  délicatesse  particulières  du  tissu  cutané  disposent  aux  érysi- 
pèles,  que  font  naître  alors  les  causes  locales  les  plus  légères (^^). 

ft.  —  AgM.  —  Aucun  âge  n  est  exempt  de  Térysipèle. 
Les  nouveaux  nés  sont  sujets  à  une  variété  de  celle  phleg- 
masie  qui  méritera  une  attention  particulière.  Lenfance  cl 

(^)  PraeUeal  fynopêis,  p.  135. 

(')  Dise,  sur  Véryaipèle.  Paris,  1802. 

(')  Spécimen  de  erytipelate.  Lovanii,  1897. 

(*)  Obs.  on  the  nature  and  treatment  of  erytipelat,  Londun,  1828.  (Med.-chir.  Tran" 
eaetiont,  t.  XIV.) 

(')  Medico-ehir.  Beview,  oet.  1828,  p.  361.  —  V.  aossi  la  discussion  dont  il  est  rendu 
compte  dans  le  journal  inlilulé  Clinique,  1828,  t.  II,  p.  89  et  43. 
*  (')  Medico-chir.  Tramact.  Ëdiuburgh,  t.  III,  p.  94. 

C)  Dictionnaire  de  Médecine,  1835,  t.  XII,  p.  214. 

(«)  Traité  de  lérysipèle.  Paris,  1836. 

(*)  Annales  de  la  chirurgie  franraise  et  étrangère,  février  1842. —  Gat.  des  llôpit.» 
1852,  etc. 

(»<>)  Grcgory,  p.  216. 
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surtout  Tadolescence  et  la  jeunesse  offrent  des  exemples  fré- 
quents de  cet  exanthème.  En  avançant  en  âge,  la  disposition 
diminue. 

Des  malades  dont  Tobservation  a  été  recueillie  à  la  clini- 
que, no  n*avait  que  sept  ans  ;  les  autres  se  distribuent  ainsi  : 

55  avaient  de  ^0  à  20  ans. 


59 

— 

de  2\   à  50 

22 

— 

de  54  à  40 

26 

— 

de  44  à  50 

^8 

— 

de  54  à  60 

2 

— 

de  64  à  70 

5 

— 

de  74  à  80 

465 

Ainsi,  c*est  de  1 0  à  30  ans  que  s'est  offert  le  plus  grand 
nombre  d*érysipèles  ;  puis  viennent  les  séries  de  31  à  50  ans; 
et  après  cet  âge,  cette  maladie  devient  rare. 

e.  —  Sexe.  —  Le  soxe  féminin  parait  plus  disposé  à  Térysi- 
pèlc  que  le  sexe  masculin.  Il  ne  Test  cependant  pas  dans  la 
proportion  indiquée  par  Joseph  Frank,  qui  sur  20  cas  ob- 
servés à  la  clinique  de  Pavie,  en  vit  16  parmi  les  femmes  (*). 
A  rhôpilal  de  la  Charité,  en  1822,  23  et  24,  sur  20  indivi- 
dus atteints,  il  y  avait  13  femmes  (*).  Sur  43  érysipèles  de 
la  face  observés  par  M.  Louis  à  la  Charité  et  à  la  Pitié,  25 
appartenaient  au  sexe  féminin.  Sur  633  érysipèles  envoyés 
par  le  bureau  central  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  326, 
c'est  à  dire  un  peu  plus  de  la  moitié,  s'étaient  développés  chez 
des  femmes  (^).  Des  164  malades  de  la  clinique  inl^îrne  de 
Bordeaux,  85  étaient  observés  dans  la  salle  des  femmes,  et 
79  dans  celle  des  hommes.  Je  ferai  en  outre  remarquer  que  la 
population  totale  de  Thôpilal  ne  se  partage  pas  également  entre 
les  sexes  ;  le  nombre  des  hommes  en  forme  trois  cinquièmes. 

La  disposition  des  femmes  à  I  erysipèle  ne  tient  pas  seule- 

(»)  Praxeot.  l.  II,  p.  125. 

(')  ChomH  et  Blacbe;  Uietionnaire  de  Médecine,  t.  XU,  p.  216. 

{^)  Ibid.,  p.  217. 
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ment  à  leur  constitution  ;  elle  dépend  aussi  des  rapports  qui 
s'établissent  fréquemment  entre  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion et  la  production  de  cet  exanthème. 

L'époque  de  l'apparition  des  règles,  et  surtout  celle  de  leur 
cessation  (^)  disposent  au  développement  de  cette  maladie;  en 
outre,  laménorrhée  et  la  dysménorrhée  la  précèdent  souvent. 
J'ai  vu  chez  une  fille  de  seize  ans  un  érysipèle  se  former  à  la 
face,  chaque  mois,  à  Tépoque  de  ses  règles. 

a.  —  Tempérament,  eonstituiiou.  —  On  regardait  jadis  réry- 
sipèle  comme  Tun  des  produits  du  tempérament  bilieux.  Cette 
opinion,  empruntée  à  Galien,  ne  s'accorde  point  avec  l'obser- 
vation la  plus  générale.  Le  tempérament  sanguin  et  la  plé- 
thore ne  disposent  pas  moins  aux  affections  érysipélateuses. 
Les  individus  lymphatiques  et  faibles  n'en  sont  point  à  l'abri. 
Les  sujets  nerveux  y  sont  aussi  exposés.  Il  est  des  personnes 
dont  la  peau  fine  et  blanche  ou  brune,  sèche  et  irritable, 
s'enflamme  avec  une  extrême  facilité  :  Térysipèle  s'en  empare 
sous  l'influence  dé  causes  très-légères. 


0.  —  Dlsposltlonif  réffaltanl  d'étata  morblden  antérieurs.  — •  L  0— 

rysipèle  a  été  souvent  précédé  par  des  affections  morbides 
qui  n'étaient  peut-être  pas  étrangères  à  sa  manifestation.  16 
individus  de  la  clinique  avaient  été  atteints  de  fièvres  inter- 
mittentes (*),  8  d'affections  rhumatismales  (^),  7  d'inflamma- 
tion gutturale  ou  buccale,  9  d'irritation  gastro- intestinale, 
2  de  maladies  du  cœur  ;  9  offraient  encore  des  traces  d'af- 
fections cutanées  chroniques  (eczéma,  pityriasis,  mentagre, 
impétigo,  papules,  etc.  );  2  avaient  eu  les  ganglions  cervicaux 
engorgés,  6  étaient  atteints  de  céphalée  ou  offraient  des  symp- 
tômes de  pléthore  céphalique. 


(<)  Obserration  de  Chomel.  (Gax.  dei  ndpU.,  1843,  p.  43.) 

(*)  D'après  Lind ,  ^  Batavia  et  dans  les  lif>ux  où  les  fièvres  inlormiltentes  sont  fréquentes,  on 
rencontre  en  certaines  saisons  la  gangrène  d'bApital  et  l'érysipèle.  (Gregory,  p.  213.) 

(')  Obt.  d'érytipèlet  préeédéi  de  rhumatûme  aigu  et  chronique,  (Thèse  de  Terrioo.  Paris, 
1807,  n»  84,  p.  9.) 
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L'érysipèle  a  des  rapports  avec  Tanasarque.  La  distension 
des  téguments  favorise  Firritation  et  Tinjection  des  vaisseaux. 
Les  mouchetures  sont  alors  une  cause  très-frcquente  d'érysi- 
pèle.  Cet  exanthème  peut  se  développer  dans  le  cours  de  la 
maladie  de  Bright,  à  la  face,  aux  lombes,  etc.  (^]. 

De  tous  les  états  morbides  antérieurs,  celui  qui  dispose  le  plus 
à  l'érysipèle  est  l'érysipèle  lui-même.  Chez  28  sujels,  cette 
maladie  se  produisait  pour  la  2^,  la  3®  ou  la  4®  fois.  Chez  une 
femme  de  quarante-six  ans,  il  apparaissait,  depuis  deux  ans, 
tous  les  mois.  Nous  Favons  vu  se  montrant  dans  le  cours  de 
la  première  année  chez  1 0  individus  ;  après  quinze  mois  une 
fois;  et  chez  d*autres,  après  deux,  quatre,  cinq,  neufetdixans. 

L'érysipèle  a  des  coïncidences  assez  fréquentes  avec  l'état 
puerpéral,  la  péritonite  et  diverses  maladies  épidémiques,  sur- 
tout quand  il  règne  déjà  dans  le  pays  et  pendant  les  mêmes 
saisons. 

II.—  CAUSES  HYGIÉNIQUES. 

m.  —  iBfloeitee  «tmouphéri^ac.  —  Il  ost  assoz  difficile  de  dé- 
terminer le  genre  d'influence  que  l'atmosphère  exerce  dans  la 
production  de  Térysipèle.  Cependant,  il  est  probable  que  l'hu- 
midité et  les  vicissitudes  de  température  sont  des  causes  réel- 
les de  cet  exanthème. 

C'est  à  rhumidilé  qu  on  attribuait  la  fréquence  de  l'érysi- 
pèle à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  La  situation  de  cette  maison  sur 
les  rives  de  la  Seine,  son  exposition  aux  brouillards  du  soir  et 
du  matin,  rinflltralion  de  l'eau  dans  les  caves,  devenues  de 
petits  marais  après  les  grandes  crues  de  la  rivière  (*),  justifient 
cette  assertion.  En  Californie,  l'érysipèle  est  une  maladie  très- 
fréquente  dans  les  vallées  oîi  l'air,  très-humide,  se  renouvelle 
diflicilement  (^).  On  l'a  vu  dans  des  vaisseaux  affecter  une 
partie  de  l'équipage  (*). 

(»)  Imberl  Goorbeyre;  Gaz.  méd.,  1857,  p.  266  et  281. 

(')  Boisset;  Journal  det  Connainances  médico-chirurgicalex,  I.  VI,  1830,  p.  14. 
(')   BlaLc;  Climate  and  diseases  of  Californie,  (American  Journal,  1852,  jnly,  p.  r>9.) 
{^)  Wcathcrliead;  Med.  and  Phys.  Journal,  1.  XXXI,  p    441. 
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L  erysipèle  ne  paraît  pas  être  produit  plutôt  par  le  froid 
que  par  la  chaleur.  On  Ta  vu  régner  dans  toutes  les  saisons, 
mais  surtout  au  printenops,  quand  il  est  épidémique.  Les  éry- 
sipèles  observés  à  la  clinique  se  distribuent  ainsi  relativement 
aux  saisons  :  Il  y  en  a  eu  : 


En  janvier ^5 

En  février -18 

En  mars n 

En  avril ^9 

En  mai -17 

En  juin ^6 

En  juillet ^0    I 


En  août 4 

En  septembre -15 

En  octobre 41 

En  novembre 7 

En  décembre -17 


^64 


D  après  ce  résumé,  l'hiver,  le  printemps  et  le  commence- 
ment de  rété,  seraient  surtout  favorables  au  développement 
de  rérysipèle;  les  mois  les  plus  chauds,  juillet  et  août,  le  se- 
raient beaucoup  moins. 

fr.  —  Aiiniciitii,  boiMOBfl. — Un  genre  de  vie  excitant,  Tusagedes 
assaisonnements,  des  liqueurs  spiritueuses,  ont  été  considérés 
avec  raison  comme  des  causes  d'érysipèles.  J  ai  vu  cette  mala- 
die rapidement  mortelle  che'z  des  individus  adonnés  à  la  bonne 
chôr(î  et  faisant  habituellement  excès  de  boissons  alcooliques. 

(Certains  aliments  indigestes  ou  irritants  ont  paru  la  provo- 
quer (*).  I/excitation  des  voies  digestives  dispose  certaine  - 
ment  à  Térysipèle.  Aussi  se  monlra-t-il  fréquernment  dans  la 
constitution  vermineuse  observée  par  Van  den  Bosch,  de  1760 
à  1763  («). 

c.  —  AappreMion  d'éTAcoAtionn.  —  La  supprossiou  de  la  trans- 
piration par  suite  de  refroidissement,  et  la  cessation  d'un  flux 
habituel,  pathologique  ou  artificiel,  sont  comptées  parmi  les 
causes  de  Térysipèie  ;  on  la  vu,  par  exemple,  succéder  à  la 
guérison  d'une  otorrhée  (^). 

(*)  Grassi;  Eph. nat.  cur.,  dcc.  I,  ann.  IX,  X,  obs.  70.  —  Sanvages ;  No$oL  meth.,U  I,  p. 451. 
(*)  Uistoria  conttilutionis  epidemicœ  verminonœ,  p.  179. 
(')  Hennés;  Àrehivet,  t.  XXIV,  p.  534. 
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«f.  —  Aireeiuiis  BiorAiea  TUes.  —  L'érysipèle  S  est  montré  à 
la  suite  de  grandes  émotions  (*),  d'accès  de  colère  (*),  de 
terreur  (^),  etc. 

m.  »  pr«ffcMioiis.  —  Il  n'est  pas  de  profession  qui  dispose 
spécialement  à  Térysipèle.  Cette  maladie  se  montre  dans  tous 
les  rangs  de  la  société. 

M.  Gregory  fait  remarquer  que  les  militaires  doivent  y  être 
plus  exposés  à  cause  de  leur  jeunesse,  de  leur  état  pléthori- 
que habituel,  de  leur  tendance  à  prendre  avec  excès  des 
liqueurs  fermentées ,  et  de  l'obligation  où  ils  sont  de  passer 
souvent  les  nuits  en  faction,  immobiles  et  exposés  à  toutes  les 
intempéries  (*). 

Parmi  les  malades  venus  à  la  clinique,  il  y  avait  35  domes- 
tiques, 18  individus  travaillant  la  terre,  13  couturières,  5 
cordonniers,  4  cuisinières,  3  boulangers,  3  scieurs  de  long, 
puis  les  autres  cas  étaient  disséminés  en  petit  nombre  parmi 
diverses  autres  professions. 

III.  -CAUSES    LOCALES   OU   liifOIATES. 

Ces  causes  sont  très-nombreuses  : 

m.  —  AciUn  des  rayons  du  soleil.  Quaud    CeS    rayOUS    SOnt 

Irès-ardents,  ils  peuvent  ne  pas  se  borner  à  produire  un  éry- 
thème,  mais  ils  développent  un  érysipèle  plus  ou  moins  grave, 
s'accompagnant  de  phénomènes  cérébraux  ;  on  a  vu  coïncider 
le  développement  d'un  anthrax  (^]. 

(')  BUtoria  morhofum  qui  tfraiislaviœ  grasiati  aunt,  p.  160. 

O  Faliopia;  De  tumoribut  prœtemat.,  cap.  XXVIII. 

(')  Hoffmann;  MeOi,  rat.  iyit.,  t.  IV,  p.  1,  scct.  I;  cap.  XIII,  obs.  1;  cap.  IX,  obs.  5. 
—  Schrofder,  p.  198.  Tons  ces  faits  ne  sont  peut-être  pas  très-probants.  Joseph  Frank  en  cite 
BB  qui  me  semble  sujet  îi  contestation;  il  s'agit  d'un  enfant  de  six  mois,  tellement  elTrayé  par 
oae  dtspite  qui  s'éleva  entre  ses  parents,  qu'il  fut  pris  de  flëvre,  et  bientôt  après  d'érysipèle 
[prazeoM.  t.  Il,  p.  13G).  Si  raiïection  morale  a  agi,  n'était  ce  pas  par  l'intermédiaire  du  lait  de 
b  nourrice,  plus  effirayée  sans  doate  elle-même  que  Tenfaut  de  six  mois? 

(*)  On  eruptive  fevers,  p.  215. 

(')  Voyei-en  un  exemple  dans  T^roax;  Cours  de  Méd.  prat.,  t.  I,  p.  204.  —  A  Amokoo, 
sir  la  côte  d'Afrique,  pendant  rhiTcrnagc,  le  soleil,  quand  il  paraît,  donne  aux  Européens  des 
érysipfeles  fort  graves.  (Joum.  universel  des  Sciences  méd.,  t.  XIX,  p.  10.) 
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fr.  —  ^%wuHÎ9n  k  «ae  elialear  in  Censé  et  Alreele,  mUtIo  dTai 

trBiéîmmememt  rapitfe.  —  Deux  malades  soDt  veous  à  la  clinique, 
en  avril  et  juin  1854,  atteints  d*érysipèle  de  la  face  et  du  cou. 
Ils  travaillaient  dans  un  four  à  chaux,  où  ils  étaient  inondés 
do  sueur;  ils  allèrent  ensuite  à  lair,  sans  précaution  :  les  par- 
ties exposées  à  Tair  et  refroidies  furent  bientôt  atteintes  de 
phlegmasic.  J.  Frank  a  vu  à  Yilna  des  hommes  atteints  de 
violents  érysipèles  do  la  tôte,  pour  s'être  endormis  sur  le  patvé, 
en  hiver,  après  avoir  abusé  des  liqueurs  spiritueuses  (*). 

r.  —  /kWpUemUon  des  rabéflantu  ei  TésicAnis,  de  la  ■teotarde,  de 
rantnienlA^aef  de  Teso  booillaiite,  ete.  ~:-  LeS   vésiCdloirCS  prO* 

vo(ju(înt  souvent  le  développement  d'un  érysipèle  qui  se  pro- 
p«f{e  au  loin.  J'ai  vu  des  sujets  à  peau  sèche  et  brune,  auxquels* 
il  ("fiait  impossible  d'appliquer  un  emplâtre  excitant  sans  pro- 
duire un  érysipèle.  Ce  résultat  est  inévitable,  quand  une  circons- 
tance morbide  antérieure  a  mal  disposé  les  téguments.  Dans 
un  cas  do.  variole  traitée  par  le  vésicatoire  sur  la  face,  cette 
parli(î,  dans  lu  convalescence,  se  couvrit  d'un  érysipèle  (*). 

(Ihoz  un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  traité  d'une  cépha- 
lée chronique  par  un  large  vésicatoire  sur  le  crâne,  j'ai  vu 
survenir  un  érysipèle  de  la  face. 

Dwi't  fcmn)c  ilo  cin(iuante-sept  ans,  également  traitée  d'une 
céphalée  extrêmement  opiniâtre  par  l'application  d'un  vésica- 
toire A  la  nucjue,  étant  sortie  guérie,  alla  chez  un  pharmacien 
deinander  un  remède  pour  tuer  les  poux  dont  sa  tête  était 
couverte.  On  lui  remit  une  poudre,  qu'on  dit  être  composée 
de  craie  et  de  mercure  métallique.  Bientôt  il  survint  un  éry- 
sipèle très-intense  du  cuir  chevelu,  qui  obligea  cette  femme  à 
rentrer  à  l'hôpital  (^). 

«f.  —  Irrltallon  elireni^ue  do  la  pean^  on  de  roriglne'd^nne  BiB- 

«oeose.  —  Tel  est  l'eczéma  du  conduit  auditif.  J'ai  vu  la  ti- 

(»)  l*raxeo8,  t.  II,  p.  125. 

(*)  Union  médicale,  l.  I,  p.  S49. 

(^)  Joseph  Frank  a  observé  an  fait  très-analogac  il  la  clinique  do  Pavie.  (Praxeoi,  t.  U,  p.  194.) 
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tillation  de  ce  conduit  produire  le  gonflement  érysipélateux 
de  Voricule  et  l'extension  de  Finflammation  à  la  face.  Les  exu- 
toires  entretenus  depuis  longtenops  et  souvent  irrités,  sont  des 
causes  locales  d'érysipèles.  Le  cautère  de  la  jambe  en  offre 
des  exemples  très-communs. 

Parmi  les  maladies  cutanées  chroniques  qui  peuvent  être 
cause  d'érysipèle,  je  dois  mentionner  la  teigne,  lorsqu  elle  est 
traitée  par  la  calotte.  Cest  ce  que  j*ai  vu  autrefois  à  Thôpital 
Saint-André.  En  trois  ans,  sept  jeunes  teigneux  furent  trans- 
férés dans  mon  service.  L'un  d'eux  succomba  (*).  L'érysipèle 
affectait  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Chez  un  autre  teigneux 
ftgé  de  sept  ans,  atteint  de  pleurésie  et  d'un  épancbement 
thoracique,  traité  avec  succès  par  les  onctions  mercurielles, 
un  vésicatoire  à  la  cuisse  devint  l'occasion  d'un  érysipèle  qui 
envahit  tout  le  membre  inférieur. 

m. —  ««iBitoii  «e  «•■tlnaité  éem  Céffamcnts.  -—  J'ai    VU,    choz 

un  jeune  boulanger,  l'érysipèle  déterminé  par  la  perforation 
du  lobule  de  l'oreille;  né  sur  loricule,  il  s'étendit  au  côté  de 
la  tête.  L'application  d'un  séton  à  la  nuque,  une  plaie  du 
crâne,  peut  faire  naître  un  érysipèle.  Celte  complication  attira 
vivement  rattenlion  de  Desault  (*).  Une  plaie  conluse  de  l'oc- 
ciput, dont  la  cicatrisation  était  en  bonne  voie,  est  devenue, 
par  suile  de  quelques  excès,  l'occasion  d'un  érysipèle  violent 
du  cuir  chevelu  et  de  la  face  (^).  Une  chute  sur  la  face  a  pro- 
duit le  même  accident  (*).  J'ai  vu,  à  la  suile  d'une  contusion 
au  sommet  de  la  tôle,  se  développer  un  érysipèle  très-grave 
sur  loreille,  la  joue  et  toute  la  face. 

On  a  nommé  traumatiques  (')  les  érysipèlcs  qui  se  forment 
à  l'occasion  des  plaies  cutanées  ;  quelquefois  ces  lésions  sont 
extrêmement  limitées  ou  superficielles,  et  nen  deviennent  pas 


(*)  L'obsenation  en  a  été  p&blièedans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1844,  p.  604. 

(')  OEwret  ehirurg.f  par  Bichat,  t.  II,  p.  S. 

(')  Joim.  de  Méd.  militaire,  t.  XL,  p.  S32. 

(*)  Ibid.,  p.  343. 

(^)  Morel  Dfviile;  Thèses  de  Paris,  1844,  u*  146. 
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moins  une  occasion  d'érysipèle.  Ainsi,  on  en  a  vu  se  former 
autour  des  piqûres  de  sangsues^  autour  des  petites  incisions 
qui  servaient  jadis  à  inoculer  la  variole  (*),  autour  des  piqûres 
faites  pour  Tinsertion  vaccinale.  M.  Lawrence  en  a  rapporté 
un  exemple  (*);  MM.  Jackson,  Cabot,  Bigeiow,  Homans,  Put- 
nam,  Channing,  Greene,  Storer,  en  ont  donné  d'assez  nom- 
breux, recueillis  soit  chez  déjeunes  enfants  vaccinés  pour  la 
première  fois,  soit  chez  des  adultes  soumis  à  la  revaccina- 
tion (^).  Une  simple  excoriation  produite  à  la  main  par  le  som- 
met très-piquant  d'une  foliole  d'involucre  d'artichaut,  a  déter- 
miné un  érysipèle  considérable  de  tout  le  membre  supérieur. 
Ces  diverses  lésions  sont  des  causes  accidentelles  d'érysipèle 
traumatique,  lequel  n'épargne  pas  davantage  les  plaies  faites 
avec  le  bistouri  le  mieux  aiguisé,  tenu  par  la  main  la  plus  ha- 
bile. L'érysipèle  est  de  temps  à  autre  la  terreur  du  chirurgien. 
Il  n'est  pas  seulement  le  résultat  de  la  plaie  faite  aux  tégu- 
ments. Cette  plaie  n'en  est  que  l'occasion.  Sa  véritable  cause 
est  ailleurs  ;  c'est  cette  cause  intérieure  qui  prédispose  l'orga- 
nisme à  la  production  de  la  phlegmasie,  et  donne  à  celle-ci 
de  l'importance  et  de  la  gravité.  Les  érysipèles  sponlanés  el 
les  érysipèles  traumatiques  ne  sont  donc  pas  essentiellement 
différcnls,  puisque  ces  derniers  ne  se  produisent  et  ne  se  pro- 
pagent qu'en  vertu  des  circonstances  qui  font  naître  les  pre- 
miers. Ces  circonstances  se  rattachent  surtout  à  l'influence  épi- 
démique. 

IV.  -  CONSTITUTION    iÉDICALE;  INFLUENCE   ÉPIOÉilQUE. 

L'érysipèle  naît  et  se  multiplie  à  diverses  époques  et  dans 
certaines  constitutions  médicales;  il  devient  alors  épidémique. 

En  1721,  Richa  vit  à  Turin,  après  de  grandes  variations 
et  agitations  atmosphériques,  les  érysipèles  se  montrer  à  la 
face,  aux  épaules,  aux  jambes.  Ils  n'étaient  pas  constamment 

(*)  Virussoux;  Ànc.  Journ.,  t.  L,  p.  n)9.  —  Wiilao;  On cutaneoiu diseaset ,  t.  f,  p.  510. 
(*)  Loc.  cit.,  eue  XVIII,  p.  H7. 

(*)  Kstracti  front  Society  for  Médical  improvement.  (American  Journal,  1850,  ocl., 
p.  ai8;  cl  1864,July,  p.  108.) 
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précédés  de  fièvre,  et  ils  se  termioaient  souvent  par  une  épis- 
taxis  (*). 

Darluc  observa,  en  1750  et  1751,  à  Cailhau  (Aude),  une 
fièvre  érysipélaleuse  grave,  accompagnée  d'affection  vermi- 
neuse  et  de  symptômes  alaxiques  (^). 

William  Bromfield  voyait  à  Londres,  vers  le  milieu  du  siè- 
cle dernier  et  à  plusieurs  époques,  un  érysipèle  épidémique 
commençant  au  front,  produisant  une  grande  céphalalgie  et 
beaucoup  de  faiblesse,  et  qui  se  terminait  en  laissant  des 
croûtes  analogues  à  celles  de  la  variole.  Les  antiphlogistiques 
étaient  très-nuisibles;  les  toniques  et  les  vésicants  étaient  au 
contraire  utiles  (^). 

Paris  est  depuis  longtemps  le  théâtre  fréquent  d'épidémies 
du  même  genre.  Lorry  mentionne  des  érysipèles  assez  re- 
marquables par  rétendue  de  la  surface  qu'ils  embrassaient  ; 
ils  régnèrent  en  1777  (*).  En  1818,  pendant  l'automne,  à  la 
suite  d'une  longue  sécheresse  et  de  chaleurs  excessives  (*)  ; 
en  1827,  à  la  Charité  et  en  ville  (®)  ;  en  1828,  dans  les  divers 
hospices  de  Paris  f^)  et  dans  des  salles  d'aliénés  (^),  l'applica- 
tion des  exutoires  faisait  naître  très-souvent  des  érysipèles. 
En  1 829  régnèrent  des  fièvres  érysipélateuses  dans  la  maison 
de  détention  de  Beaulieu  (^);  en  1831,  à  la  Pitié,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau  (***);  en  1 848,  dans  le  môme  hôpital  (*^)  et 
au  Val-de-Grâce  (**).  L'érysipèle  était  aussi  très-répandu  à 
FHôlel-Dieu,  où  il  s'est  montré  à  des  époques  très-rappro- 
chées.  M.  Boinet  l'y  a  vu  en  1835  et  1836,  dans  les  mois  de 

(^)  Constitulio  epid.  Taurin,  (Voyez  Sydenbam;  Opéra,  t.  II,  p.  410.) 

f)  Ancien  Joum.  de  Méd.,  t.  VII,  p.  67. 

(*)  Chirurgical  obtervaiions  and  caeee.  London,  1773,  p.  107. 

(*)  Mémoire*  de  la  Soe.  royale  de  Uéd.,  t.  II.  Mém.,  p.  7. 

(>)  CliOBiel  et  Blache;  Dictionnaire,  t.  XII,  p.  216. 

(•)  Roui;  Thèse  de  Spire,  1829,  no  227,  p.  11. 

(')  Li*fraoc,  ï  la  Pilié.  (La  Clinique,  t.  H,  p.  277  el  321.) 

(*)  Calocii;  Lettre  à  M,  nayer.  {Traité  dee  maladie*  de  la  peau,  (.  I,  p.  146.) 

(*)  BaisiQ  de  Caen;  la  Clinique,  1830,  p.  00. 

(*•)  l.dnutte  française t  t.  V,  p.  105. 

(*^)  Service  de  M.  Michon.  (Gat.  de*  Bûpit.,  1810,  p.  32.) 

(^')  Karehal  de  CaWi.  Gat,  de*  llôpit.,  1848,  p.  81. 
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mars  et  d'avril,  et  dans  ceux  de  septembre  et  d'octobre;  plus 
rarement  en  août  et  en  novembre  (*).  Il  a  reparu  dans  les  an- 
nées 1842  («),  1845  (3),  1852  (*),  etc. 

Au  commencement  de  Tannée  1842,  une  épidémie  d*érysi- 
pôles  se  répandit  dans  les  provinces  de  Test  du  Canada,  plulôl 
dans  les  villages  que  dans  les  villes.  Elle  s  emparait  des  con- 
trées les  plus  sèches,  les  plus  élevées,  les  plus  salubres,  s'in- 
troduisant  dans  celles  qu'avait  épargné  le  choléra  en  1832  et 
1834.  Elle  atteignait  principalement  les  enfants  et  les  femmes, 
surtout  les  femmes  enceintes  ou  en  couches.  Elle  avait  été 
précédée  par  la  scarlatine  et  coïncidait  avec  la  fièvre  puerpé- 
rale. Elle  se  terminait  souvent  par  des  suppurations  du  con- 
duit auditif,  ou  des  abcès  au  cou,  aux  aisselles,  sur  les  parois 
du  thorax.  La  convalescence  élait  longue  et  difficile;  elle  ren- 
dit nécessaire  Fusage  précoce  des  toniques  ('). 

D'autres  régions  de  l'Amérique  Septentrionale  étaient  visi- 
tées par  les  épidémies  d'érysipèle  vers  la  même  époque  el 
m^me  longtemps  avant,  comme  aussi  quelque  temps  après, 
c  esl-à-diro  de  1 837  à  1 852.  H.-N.  Bennet  les  avait  vu  se  déve- 
lopper à  Belhcl  (Connecticut)  dès  le  mois  de  novembre  1837, 
en  coïncidence  avec  une  angine  scarlatineuse  (^).  L'érysipèle 
parut  h  l'hôpital  do  New-York  en  1841,  où  il  fut  étudié  par 
Watson  ot  Markoe  dans  les  salles  de  chirurgie,  tandis  que  les 
fièvres  typhoïdes  régnaient  dans  les  autres  services  C).  Il 
existait  la  môme  année,  à  Middleburg,  où  l'observait  Allen; 
il  était  alors  compliqué  d'angine  et  de  glossile  (®).  Cette  épidé- 
mie s'étendit  à  Moriah  (®)  et  à  Aurora  (Indiana)  ;  elle  fut  re- 

(*)  Des  constitutiom  érytipélaleutet  qui  régnent  habituellement  à  l'Bôtel'Dieu  d» 
Parie,  etc.  Journ   de*  Connaiep.  m(fd.chir.,  1839,  I.  VI,  p.  13. 

(*)  Smircs  de  Roux  et  de  Biandin.  Gax.  det  Bôpit.,  1843,  p.  325.—  Bulletin  de  Thé» 
rapeutique,  I.  XXIII,  p.  58. 

(^)  Service  de  Dlandiii.  (Gax.  dee  Bôpit.,  1845,  p    S13.) 

(*)  Gax.  dee  Bôpit.,  1858,  p.  157. 

(*)  Johnslon;  Epidémie  eryeipelas.  (Médical  Timee,  t.  VII,  p.  73.) 

(«)  Kr\L-\ork  Juum.  of  Med.»  1848,  may. 

C)  American  Journal,  1841,  oclober,  p.  328. 

(•)  Boeton  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XXIX,  1844. 

(•)  Sulton,  Weetem  fMncet,  nov.  1813. 
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marquée  dans  les  parties  seplenlrionales  île  la  province  de 
Vermont  et  dans  le  New-Hampshire,  en  1842  et  4843,  par 
les  docteurs  Jewett,  Newel,  Harris,  et  surtout  par  Charles 
Hall,  de  Burlington,  et  Georges  Dexter,  de  Lancastre,  qui  en 
donnèrent  une  histoire  détaillée  (*).  La  même  épidémie  se  ré* 
pandit,  en  1844,  sur  les  bords  du  Mississipi  et  du  Missouri  (^, 
à  Warrenton  (^)  et  dans  le  comté  de  Delaware  (*)  ;  en  1847, 
dans  le  Michigan  (')  ;  dans  les  comtés  de  Montgoméry,  de 
Blair,  de  Sabation,  en  1851  (6),  et  à  Newcastle  en  1852  0, 
attaquant  beaucoup  de  femmes  en  couches,  parmi  lesquelles 
il  y  eut  un  certain  nombre  de  victimes. 

L'hôpital  Saint- André  nous  a  offert  des  exemples  assez  fré- 
quents d'érysipèle  épidémique.  A  certaines  époques,  soit  dans 
les  salles  de  chirurgie,  soit  dans  celles  de  médecine,  les  solu- 
tions de  continuité,  la  vésication,  la  cautérisation  du  tissu  eu* 
tané  sont  devenues  Toccasion  du  développement  de  rérysipèle« 
En  Tannée  1844,  et  spécialement  dans  les  mois  de  février, 
mars  et  avril,  nous  en  vîmes  un  grand  nombre.  Sur  18  cas 
survenus  dans  mon  service,  2  seulement  venaient  du  dehors, 
16  s  étaient  développés  dans  les  salles,  où  les  malades  étaient 
entrés  pour  d autres  affections;  6  y  étaient  depuis  plus  de 
vingt  jours,  8  depuis  douze  ou  quinze  jours,  et  1  depuis  cinq 
jours.  La  plus  légère  occasion,  une  lésion  culanée  quelcon- 
que, faisait  naître  la  rougeur  et  un  gonflement  érysipélateux. 
C  est  ce  qu  on  voyait  au  bras  à  la  suite  de  la  saignée  ;  six 
fois,  il  s'en  développa  autour  des  vésicaloires  ;  en  même  temps, 
il  y  eut  onze  érysipèles  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu  qui  paru- 
rent spontanés.  Tous  dépendaient  évidemment  de  Tinfluence 


(')  AeeoutU  of  thê  eryiipelatous  fever  <u  U  appeard  in  the  Northern  section  of  Vermont 
ûttd  Neuf-Hampehire  in  the  yeare  184)2-1843.  {American  Joum.,  1844,  janaary,  p.  13.) 

(')  Dr  Drake;  Western  Joum.  of  Med,  and  Surg.,  oct.  1844. 

(S)  Dr  PockeU;  NewOrUans  Med,  Joum.  Bull.  med.  8c.,  noT.  1844. 

(*)  Dr  JesseTonog;  Médical  examiner,  sept.  1844.  (American  Joum.  of  med.  scien- 
ces, oct.  1844,  p.  546.) 

(»)  Dr  Glisson;  New-York  Joum.  ofMed.j  joly,  1847,  p.  127. 

(*)  American  Joum.,  1853,  oelober,  p.  409. 

(^)  Dr  Leasore;  American  Joum.f  1856,  janoary,  p.  45. 

V«  Vol.  « 
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éfiriéaûgpe  ^  .  L^ss  £iks  afijireoes  5\jii5erTêrenl  ao  printemps 
defsBëe  1843  '. 

Dépôts.  aae§  tee  aesâ  prcwwcce,  cette  mlloence  se  mani- 
fe&le  de  teape  à  antre,  et  TÎettl.  sortooi  dans  les  salles  de 
diinireîe.  cookprDCDettre  le  snccès  des  opénlions. 

Cependant.  I  liâpîtaî  Saint-André  est  dans  d'excdleùtes  coo- 
ifilMMis  de  salubrité  :  fl  est  atné  dans  on  quartier  élevé  ;  il  est 
parfûtemefH  exposé,  bien  aéré,  récemment  construit  et  tenu 
avec  propreté. 

Lliomidilé  et  le  froid  ne  sont  pas  plos  qœ  la  chaleur  et  la 
les  onîqoes  ni  même  les  principales  causes  des 


épidémies  d'érysipèle.  On  observe  diaqoe  année  des  excès  ou 
des  viciâiïitades  de  températore.  et  cependant  les  épidémies 
dér;':^ipè!es  oe  correspondent  pas  a  ces  diverses  infloences. 
Il  Taot  admettre  d'aotres  causes,  d autres  agents,  quelque 
miasme  ipcooou.  Ce  miasme  serait-il  de  nalnre  contagieuse? 
C'est  une  question  à  examiner. 

If.-CtlTftCltl. 

Sauvages  avait  admis  un  érysipèle  contagieux  d  après  les 
rails  cités  par  Deslandes  à  l'occasioo  d'une  épidémie  obser- 
vée à  Toulouse  '  .  Mais  le  véritable  caractère  de  cette  mala- 
die était  douteux,  et  dailleurs  on  til  à  peine  attention  à  cet 
ordre  de  faits.  C'est  en  Angleterre  qu'est  réellement  née  et 
qu  a  été  vivement  soutenue  l'opinion  de  la  contagion  de  l'éry- 
sipèle. 

M.  Gregory  raconte  que  les  premières  observations  qui 
serviiviU  do  base  à  oetio  doctrine,  remontent  à  Tannée  1760. 
Tn  iiuli\idu  est  ap|Hulo  à  l'un  dos  hôpitaux  de  Londres  avec 
un  orysii>èlo  de  la  faco  et  en  meurt.  Un  autre  malade  atteint 
d*uno  atïoolion  iliiTôrcnIo,  ayant  été  couché  dans  le  lit  du 
pivuuoi\  fut  bionuM  pris  dorysipolè  de  la  face;  il  on  fut  de 
uuSuodo  |>lusiouts  autres  personnes  du  même  hôpital,  ot  l'une 

\^\  JvMtrH,  M  llr«l«  «l#  IK)r«<#«itMr.  1844,  f.  «M)^. 

^*\  MiiM   M  litM.t  ^kt%  ik^itnfi*,  \l[i\,  ^  S«iv«ir^;  Jfoiol**  t.  I,  ^  459. 
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d'elles  eo  mourut  (*).  Au  rapport  de  BaiIUe,en  1795  eH796, 
rérysipèle  de  la  face  fut  très-fréquent  à  Thôpital  Saint- 
George,  et  quelques  individus  du  dehors  le  contractèrent  en 
visitant  les  malades.  Bientôt  après,  Wells  recueillit  dans  la 
pratique  civile  quelques  faits  qui  produisirent  une  certaine 
sensation.  Un  homme  atteint  d'érysipèle  de  la  face  en  était 
mort;  peu  de  temps  après,  sa  femme  et  un  neveu  en  sont 
atteints  et  succombent.  Au  bout  de  quelques  mois,  l'hôtesse 
qui  avait  logé  et  soigné  le  premier  malade,  appelait  Wells 
également  pour  un  érysipèle.  Cette  femme  avait  apporté  dans 
sa  chambre  la  dépouille  des  morts  (^). 

Pitcairn  traitait,  en  4797,  une  dame  qui  était  nourrice; 
elle  présentait  un  érysipèle  à  la  face;  en  même  temps  son 
enfant  offrait  un  exanthème  du  même  genre  aux  parties 
sexuelles.  Tous  les  deux  moururent.  Huit  jours  après,  la  mère 
et  la  domestique  de  cette  dame  furent  également  affectées 
d'érysipèle  de  la  face;  toutefois,  elles  ne  succombèrent  pas(^). 

Willan,  qui  avait  vu,  en  1785,  successivement  atteintes 
d'érysipèle  une  jeune  fille  et  sa  mère  (*),  assure  que  le  fluide 
contenu  dans  les  phlyctènes  produites  par  cet  exanthème 
appliqué  sur  une  petite  plaie  d*un  homme  sain,  produisit  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  diffuses  ayant  un  aspect  érysipé- 
lateux  (•'^). 

Weatherhead  raconte  que  dans  un  vaisseau  anglais,  le  Ja- 
loux,  vingt-trois  hommes  furent  affectés  d'érysipèle  se  trans- 
mettant à  ceux  qui  usaient  des  mêmes  hamacs  et  de  la  même 
gamelle  (*). 

En  1822,  à  Tinfirmerie  de  Montrose,  dit  le  docteur  Gibson, 
une  femme  fut  reçue  pour  un  abcès  de  la  main  et  une  carie  des 
phalanges,  suites  d'un  érysipèle.  Ses  voisines  de  chambre  fu- 

(*)  Lectures  on  the  eruptive  fevcr»,  p.  208. 

(')  Obs,  on  erysipelat;  Tramactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  Med.  and  Surg, 
inou:ledge,  t.  II,  n»  17. 
(')  Gregory,  p.  214. 
(*)  On  cutaneoM  diseates,  p.  515. 
(*)  Ibid.,  p.  514. 
{^)  Med.  and  Phyi.  Joum.,  junc  1814. (Journ.  général  de  Srdillot,  t.  Lî,  p.  213.) 
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renl  bientôt  atteintes  de  ce  genre  d'exanthème.  La  salle  fut 
évacuée,  nettoyée,  purifiée,  et  cependant  quand  d'autres  per- 
sonnes y  revinrent  l'érysipèle  reparut.  Il  fallut  de  rechef  faire 
sortir  tous  les  malades  et  prendre  de  nouvelles  précautions 
pour  détruire  ce  foyer  contagieux  (*). 

A  ces  faits  se  joignent  ceux"  qui  furent  observés  par  Ste- 
venson (*),  par  Arnott  (^),  par  Lawrence  (*). 

L'observation  de  ce  dernier  est  relative  à  un  homme  qui, 
ayant  un  séton  à  la  nuque,  fut  atteint  d'érysipèle  terminé  par 
un  abcès  du  front.  Cet  individu  couchait  dans  le  même  lit 
que  sa  femme  et  son  enfant.  Ce  dernier,  âgé  de  trois  ans, 
eut  un  érysipèle  de  Tun  des  membres  inférieurs,  et  la  femme 
eut  d*abord  une  angine,  puis  un  érysipèle  de  la  face. 

G.  Bury  parle  de  la  transmission  de  Térysipèle  à  cinq  per- 
sonnes qui  habitaient  la  même  maison  (^). 

Maclachian  de  Glasgow  regarde  Térysipèle  tranmatique 
comme  le  plus  contagieux.  Il  dit  Tavoir  vu  se  communiquer 
par  Tattouchement  des  cadavres  ou  des  éponges  qui  avaient 
seryi  aux  nécropsies,  chez  des  infirmiers  dont  la  peau  n'offrait 
d'ailleurs  aucune  solution  de  continuité  (^). 

Graves  fait  mention  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
très-robuste,  qui,  soignant  sa  mère  atteinte  d'érysipèle,  con- 
tracta cette  maladie,  laquelle  prit  un  caractère  gangreneux. 
Cet  individu  avait  été  employé  à  renouveler  sans  cesse  les 
fomentations  prescrites  à  sa  mère  f). 

Hill,  de  Leuchars,  a  observé  des  faits  qui  ont  rendu  incon- 
testable à  ses  yeux  la  propriété  contagieuse  de  l'érysipèle  ;  il 
a  aussi  reconnu  certains  rapports  entre  cette  maladie  et  la 
péritonite  puerpérale.  Un  homme  se  blesse  à  la  main,  il  est 
atteint  d'érysipèle.  Cette  maladie  se  manifeste  quelques  jours 

(i)  Williams;  Blmenti  of  Medicine,  t.  I,  p.  864. 

(')  Tramaet.  ofthê  med.-cAtr.  Soc.  of  Bdimbwrgh,  t.  II. 

(')  London  Med.  and  Phyt.  Joum,,  march  1887. 

(*)  CaxéXlX,  p.  130. 

(')  London  med.  Gaz,  (Gazette  médicale,  1.  I,  p.  578.) 

(*)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.»  1837.  {Gaz  méd.,  t.  Y,  p.  701.) 

Ç)  Clinieal  Lectures  on  the  practiee  of  Medicine,  t,  II,  p.  888. 


ÉBTSIPÈLE.  21 

après  chez  sa  femme,  puis  chez  sa  fille  enceinte  de  sept  mois, 
qai  acouche  d*un  enfant  portant  des  traces  d'érysipèle  sur  les 
membres  supérieurs.  Elle-même  mourut  en  présentant  les 
symptômes  d*une  fièvre  puerpérale  maligne,  maladie  dont 
fui  atteinte  une  autre  femme  que  le  docteur  Hill  allait  habi- 
tuellement visiter  en  sortant  de  chez  la  première.  Ce  médecin 
cite  d'autres  exemples  :  Un  enfant  de  huit  ans  avait  un  érysi- 
pèle  de  la  face  avec  abcès  dans  la  région  parotidienne.  Sa 
mère,  huit  jours  après,  accoucha  d'un  enfant  affecté  d'érysi- 
pèle  sur  la  face  et  sur  le  front;  cet  érysipèle  s'étendit  sur  l'ab- 
domen et  devint  mortel.  La  sage-femme  qui  avait  accouché 
la  mère,  donnait  en  même  temps  des  soins  à  une  autre  per- 
sonne, qui  fut  prise  de  diarrhée,  et  dont  le  père,  vieux  et  in- 
firme, fut  bientôt  atteint  d'angine  et  d'érysipèle  de  la  face  ; 
un  érysipèle  se  manifeste  à  la  cuisse  d'une  autre  fille  du 
même  individu.  La  sage-femme  elle-même  fut  prise  de  gon- 
flement et  de  douleur  au  bras  droit,  avec  inflammation  et  ab- 
ces  des  ganglions  axillaires.  La  personne  qui  en  l'absence  de 
cette  sage-femme  tombée  malade,  assista  la  seconde  accou- 
chée, contracta  un  violent  érysipèle  de  la  main  et  de  tout  le 
bras;  enfin,  une  femme  qui  demeurait  auprès  de  celle-ci  pour 
en  prendre  soin,  fut  affectée  d'angine  gutturale,  de  gonfle- 
ment des  glandes  du  cou  et  de  quelques  symptômes  de  fièvre 
typhoïde  {*). 

Tous  ces  faits  ont  été  recueillis  en  Angleterre,  où  la  doc- 
trine de  la  contagion  de  Térysipèle  est  généralement  reçue  et 
professée.  M.  Gregory,  ayant  divisé  les  fièvres  éruptives  en 
contagieuses  et  non  contagieuses,  place  Térysipèle  parmi  les 
premières.  D'accord  avec  le  docteur  Williams,  il  admet  comme 
agent  de  propagation  un  poison  morbide;  et  il  trouve  de 
grandes  analogies  entre  ce  miasme  et  celui  qui,  dans  les  mai- 
sons d  accouchemenis,  produit  la  péritonite  puerpérale  ;  dans 
les  hôpilaiix  d  enfanls,  la  gangrène  des  parties  sexuelles  et 
fulcéralion  de  lombilic;  dans  les  hôpitaux  militaires,  la  pour- 

(*)  4  ierie$  of  eaten  illustrating  the  contagions  nature  of  eryslpelas  and  of  puerpéral 
fecer.  MonthlyJourn.  of  med.  Se,  mirch  1850.  (American  Joum.,  1850,  juiy,  p.  350.) 
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riture  d'hôpital  ;  daas  les  autres  grands  établissements,  les 
angines  avec  otite  et  glossite,  et  enfin,  le  typhus  (^). 

Toutefois,  quelques  opinions  dissidentes  se  sont  montrées 
en  Angleterre.  Dans  une  discussion  soulevée  par  M.  Welch, 
il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  médicale  de  Westmins- 
ter, M.  Williamson  soutint  que  Térysipèle  est  une  maladie  in- 
fectieuse et  non  contagieuse.  M.  Deazby  assura  ne  l'avoir  vu 
contagieux  que  dans  les  cas  de  gangrène  (*). 

Les  médecins  américains  sont  moins  convaincus  que  les  an- 
glais delà  transmissibilité  de  Térysipèle.  M.  Calvin  Jewelt  ne 
croit  point  Térysipèle  contagieux  à  la  manière  de  la  variole 
et  de  la  rougeole,  mais  à  peu  près  comme  le  typhus  (^).  M.  Ezra 
Bennett,  de  Dambury  (Connecticut),  qui  soutient  l'identité  de 
la  péritonite  puerpérale  et  de  Térysipèie,  avait  pris  la  précau- 
tion, quand  il  avait  visilé  un  sujet  atteint  de  ces  affections, 
de  se  laver  avec  de  Teau  chlorurée,  de  se  baigner,  de  chan- 
ger de  linge,  etc.,  et  cependant  la  maladie  se  propagea  chez 
six  autres  personnes  qu'il  visitait  à  la  môme  époque  ;  tandis 
que  son  neveu,  exerçant  dans  une  ville  voisine,  et  qui  uq  prit 
aucune  précaution,  n'eut  point  d'exemple  de  transmission  à 
ses  autres  malades  {*) . 

Un  enfant  de  cinq  mois,  vacciné  par  M.  Bigelow  et  atteint 
d'érysipèle,  fournit  du  vaccin  qui  produisit  de  belles  vésicu- 
les, mais  point  d'érysipèle  (^).  M.  Storer  rapporte  l'observation 
d'une  femme  atteinte  d'érysipèle  très-grave  pendant  qu'elle 
allaitait  un  enfant;  celui-ci  demeura  bien  portant  (^). 

M.  Bulkley,  Tannolaleur  de  l'édition  américaine  de  l'ou- 
vrage de  M.  Gregory,  dit  que  l'érysipèlc  se  répand  par  voie 
épidémique  ou  en  vertu  d'une  infection  causée  par  les  fluides 
sécrétés  et  viciés,  plutôt  que  par  une  véritable  contagion  C). 

(^)  Ueturei  on  th$  erupUve  fevert,  p.  210. 

(•)  Médical  Timet,  t.  V,  p.  79. 

(')  ÀtMtiean  Joum,,  1844,  Jaoaary,  p.  19. 

(*)  AmerieanJoum.,  1850,  april,  p.  370. 

(»)  /6id.,  1850,001.,  p.  320. 

{^)  Esiractt  from  the  Society  for  Med.  improvemenl.  (American  Joum.,  1851  ,jul}',  p.  78.) 

C)  Erupt.  fev,.  p.  214. 
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LesopiiiioDssoDt  loin  toutefois  d'être  arrêtées  aux  États-Unis. 
M.  Dutcher,  insislanl  de  nouveau  sur  les  rapports  de  la  péri- 
tonite puerpérale  et  de  Térysipèle,  a  cité  des  faits  qui  atteste- 
raient une  véritable  transmissibilité  de  Térysipèle,  sa  conversion 
en  fièvre  puerpérale  chez  les  femmes  en  couches,  et  son  appari- 
tion chez  les  nouveaux  nés  soumis  à  cette  double  influence  (^]. 

En  France,  oci  cependant  I  erysipèle  est  assez  fréquent,  les 
occasions  d*en  reconnaître  la  nature  contagieuse  ne  se  sont  pas 
montrées,  si  ce  n*est  dans  quelques  cas  rares.  Tel  est  celui  que 
rapporte  M.  Clément  Olivier,  d*Angers,  de  la  communication 
d*un  erysipèle  d'une  femme  à  son  mari  et  à  une  personne  qui 
était  venue  la  voir  (^);  mais  généralement  on  refuse  à  cette 
affection  la  transmissibilité  (^),  tout  en  admettant  sa  propaga- 
tion épidémique,  qu'il  serait  difficile  de  contester,  et  qui  suf- 
fit pour  expliquer  les  faits  attribués  à  la  contagion. 

On  cite  deux  sœurs  demeurant  à  une  grande  distance  l'une 
de  l'autre  et  atteintes  presque  simultanément  d'érysipèle  du 
bras.  Si  elles  eussent  vécu  près  l'une  de  1  autre,  on  aurait 
certainement  supposé  une  influence  contagieuse  (^). 

M.  Gregory  pense  que  si  dans  les  épidémies  Térysipèle 
survient  plus  vile  quand  la  peau  présente  quelque  solution 
de  continuité,  c'est  parce  que  celle-ci  offre  une  voie  d'absorp- 
tion et  d'introduction  plus  facile  du  poison  morbide  (').  Mais 
on  conçoit  difficilement  qu'une  lancette  chargée  de  virus  vac- 
cin, en  faisant  une  imperceptible  division,  puisse  ouvrir  une 
voie  suffisante  à  la  pénétration  d'un  miasme.  Et  comment  une 
plaie  parfaitement  à  l'abri  du  contact  de  Tair,  pourrait-elle 
servira  une  inoculation  analogue?  Pour  adopter  la  doctrine  an- 
glaise de  la  contagion  de  Térysipèle^  nous  attendrons  des  faits 
positifs  et  convaincants,  que  l'observation  nous  a  jusqu'à  pré- 
sents refusés. 


(>)  American  Joum.  of  med.  Se.,  1856,  January,  p.  09. 

(')  Bévue  méd.'Chir.,  1847,  t.  I,  p.  343. 

(*)  M.RayfrdèOnit  rèrysipMe  :  anc  inflammatioDCxaDliMmatiquenonconfogittof,  l.I,  p.  H5. 

(*)  Ce  fail  a  été  observé  ii  Alger,  par  M.  Goyon.  {Gaz.  méd.,  l.  Yll,  p.  721.) 

(*)  P.  21*5. 
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C.  —  SywnpiéÊÊ%e9  ife  ë'éÊ*ysipéie. 


—  Les  médecins  qui  admelleal  la  Irans- 
mission  contagieuse  de  Térysipèle  parlent  d'une  période  d*in- 
cubation.  M.  Gregory  assigne  à  cette  période  une  durée  de 
sept  jours  (*)• 

Le  prochain  développement  de  1  erysipèle  s*annonce  sou- 
vent par  des  lassitudes,  de  rabattement.  Il-se  manifeste  fré- 
quemment de  rinappétence,  de  la  soif,  des  nausées,  des  dou- 
leurs épigastriques,  de  la  constipation. 

Il  survient  des  frissons  et  un  mouvement  fébrile,  intermit- 
tent ou  rémittent .  ^ 

Des  symptômes  de  pléthore  et  de  congestion  se  présen- 
tent parfois  pendant  ces  prodromes. 

Quelques  phénomènes  locaux  peuvent  également  apparaî- 
tre. Telle  est  cette  injection  vasculaire,  cette  rougeur  superfi- 
cielle donnée  par  Hippocrate  comme  un  indice  d'érysipèle 
prochain  (^).  Tai  vu,  chez  une  fille  de  vingt  ans,  des  papules 
discrètes  se  former  sur  le  pied,  que  cet  exanthème  ne  tarda 
pas  à  envahir. 

Plusieurs  auteurs  ont  mentionné  la  tuméfaclion  des  gan- 
glions lymphatiques  voisins  du  lieu  où  Térysipèle  doit  appa- 
raître (^).  Jai  vu  ce  symptôme  plusieurs  fois;  mais  il  n'a  pas 
la  constance  qu on  lui  attribue.  Feuger  ne  la  vu  que  très- 
rarement  (^);  M.  Bulkley  en  conteste  la  fréquence  et  même  la 
réalité  (»)• 

».  —  inTAMioB.  —  La  fièvre,  qui  avait  été  légère  ou  nulle, 
<lébute  par  le  froid  ;  la  chaleur,  Tétat  de  congestion  augmen- 

(»)  BrupL  fev.,  p.  S17. 

(')  Les  rougcars  parotidicnnes  sarrcnoes  daos  les  Oèvres  ï  la  saite  d'ane  doolear  sont  signe 
d'on  érysipèie  qui  se  formera  sur  le  visage.  Prénotiont  eoaquei,  106.  (Tnd.  de  Lil(ri\  t.  V,  p.  627.) 

(*)  Hoffmann;  Med.  rat.  iyat.  de  erytipelate ,  §  II.  —  Frank;  De  cur.  hom.  morhie, 
lib.  III. —  Dorsieri;  Inttit.,  t.  II,  p.  20.  —  Gbomel;  Gat.  det  Hôpit,,  1813,  p.  558.  — 
Dictionnaire  de  Médecine,  t.  XII,  p.  S30. 

(*)  Expérience,  l.  X,  p.  806. 

(»)  Gregory,  p.  219. 
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tenl  bientôt  ;  Texanthème  qui  se  préparait  se  montre  en  mémo 
temps,  on  le  lendemain,  ou  le  troisième  jour.  L'érysipèle  peut 
aussi  se  développer  sans  avoir  été  précédé  de  fièvre  (^). 

e.  —  mjmpîêmà^  imau.  —  L'érysipèlo  s*accompagne  des  phé- 
nomènes locaux  suivants  : 

1^  Une  rougeur,  ordinairement  uniforme,  existe  dans  toute 
retendue  de  la  phlegmasie  ;  celle  couleur  est  rosée,  pâle  ou 
vive,  et  presque  luisante;  dans  quelques  cas,  qui  seront  indi- 
qués, elle  est  violacée  ou  même  livide.  La  routeur  disparaît 
sous  le  doigt  qui  comprime  la  pïirtie  affectée,  et  revient  im- 
médiatement après  que  la  pression  a  cessé. 

2^  Une  tuméfaction  existe  dans  toute  retendue  de  la  rou- 
geur et  se  limite  avec  celle-ci,  d'une  manière  très-distincte  à 
la  vue  et  au  toucher,  par  une  sorte  de  rebord,  de  liseré  ou 
de  ligne  de  démarcation.  Ce  gonflement  est  plus  ou  moins 
considérable,  selon  l'épaisseur  ou  la  laxilé  du  tissu  cellulaire 
de  la  région  affectée.  Il  offre  une  certaine  résistance,  une 
sorte  d'élasticité. 

3®  Une  chaleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  la 
partie  occupée  par  Térysipèle.  Cette  chaleur  est  acre,  parfois 
ardente.  Le  thermomètre  appliqué  sur  celte  surface  peut  s  é- 
lever  d'un  degré,  comparativement  aux  parties  saines  (^). 

4®  La  douleur  de  Térysipèle  a  été  comparée  à  celle  de  la 
brûlure.  Mais  elle  est  ordinairement  moins  forte;  elle  consiste 
en  un  sentiment  de  tension  incommode,  parfois  en  une  sensa- 
tion prurigineuse ,  suivie  de  cuisson ,  que  provoquent  ou 
qu  augmentent  la  pression  et  le  frottement. 

5**  La  surface  enflammée  peut  présenter  des  vésicules  ou 
des  bulles  plus  ou  moins  larges,  contenant  un  fluide  séreux, 
limpide.  Ces  bulles  s'entr'ouvrenl,  le  liquide  suinte  et  peut  de- 
venir épais,  jaunâtre.  Quelquefois  il  se  concrète,  et  forme  des 
croûtes,  d'abord  jaunâtres,  puis  brunes  et  même  noirâtres.  Ces 

(')  Gregory,  p.  S19. 

(*)  Ffucer  a  to  le  thermomMrc  monter  de  35*  c(  demi  ii  36»  sur  les  parties  aiïeftèes,  et 
rester  i  34,  35  et  35o  et  demi  sar  les  parties  saines  de  b  face.  (Expérience,  t.  X,  p.  309.) 
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bulles,  que  Willan  avait  regardées  comme  l'un  des  symptô- 
mes essentiels  de  l'érysipèle,  n'en  sont  qu'un  épiphénomène 
peu  fréquent.  Dans  les  1 46  observations  recueillies  à  la  cli- 
nique, il  n'a  été  bien  marqué  que  dix-huit  fois. 

a.  —  sympidines  ffénéraax.  —  1  ^  Lcs  orgauos  digostifs  offrent 
ordinairement  la  continuation  des  phénomènes  qui  s'étaient 
montrés  pendant  les  prodromes.  La  langue  est  couverte  d'un 
enduit  épais,  jaunâtre,  sec  ou  humide.  La  soif  esi  vive  :  il  y 
a  de  Vajiorexie,  quelquefois  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments d'une  matière  amère  ôt  jaunâtre.  M.  Gregory  a  vu, 
dans  un  cas  funeste,  le  vomissement  persister  jusqu'au  dernier 
jour(*). 

2*^  Il  existe  souvent  de  la  céphalalgie,  de  Vinsomnie. 

3°  La  fièvre  qui  s'est  montrée  au  début  persiste  ;  elle  est 
quelquefois  peu  marquée,  d'autres  fois  très-intense,  le  plus 
ordinairement  avec  des  exacerbations,  et  accompagnée  d'une 
vive  chaleur. 

4°  Le  sang  a  présenté  quelques  modiGcalions  importantes. 
D'après  plusieurs  observateurs  (*),  il  a  un  caractère  inflamma- 
toire. Callisen  est  d'un  avis  opposé  p),  tandis  que  Lawrence 
a  reconnu  un  état  réellement  phlogistique  (^). 

Voici  les  résultats  de  m«s  recherches.  Le  sang  de  39  sai- 
gnées ayant  été  examiné  avec  soin,  le  caillot  s'est  montré  1 4 
fois  plus  ou  moins  consistant,  8  fois  mou  et  17  fois  de  consis- 
tance moyenne;  6  fois  il  n'y  avait  pas  de  couenne,  6  fois  elle 
était  molle,  4  fois  dense,  13  fois  mince,  et  7  fois  épaisse  et 
consistante.  Dans  trois  analyses  du  sang,  la  fibrine  s'est  trou- 
vée en  quantité  supérieure  à  celle  de  l'état  normal  ;  elle  a  été 
de  4,  et  même  elle  a  dépassé  ce  chiffre. 

5°  {.dijperspiration  cutanée  est  parfois  diminuée  ;  l'urtneest 
rouge,  rare  et  trouble,  d'autres  fois  abondante  et  claire. 

(*)  Erupt,  fev.,  p.  225. 

(*)  Sydcnham,  secl.  VI,  cap.  VI. -~  Callen,  §  707.  —  Vogct;  UanuaU,  i.  III,  p.  348 

(')  Sytt.  chir.  hod.,  vol.  I,  p.  213. 

(•)  Caies  2r3,  5,  7,  10,  11,  12,  13,  17. 
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6^  L*érysipèle  n'exerce  généralement  aucune  influence  sur 
la  menstruation  (^). 

L  erysipèle  augmente  d*étendue  pendant  plusieurs  jours, 
puis  il  diminue  dans  les  points  où  il  s*é(ait  d  abord  montré, 
pour  apparaître  plus  loin.  Cette  extension  se  fait  par  saccades 
ou  d'une  manière  successive.  » 

Lorsque  Icxtension  a  lieu  par  larges  plaques,  chaque  pro- 
grès peut  être  marqué  par  un  paroxysme  fébrile. 

Ordinairement,  la  marche  de  Térysipèle  est  successive; 
chaque  jour,  on  le  voit  gagner  du  terrain  ;  la  ligne  qui  le  cir- 
conscrivait s'est  élargie  ou  déplacée. 

L*cxlension  de  l'érysipèle  se  fait  irrégulièrement,  passant 
d'un  côté  du  corps  à  lautre,  ou  se  bornant  à  une  région.  Dans 
quelques  cas,  son  développement  offre  de  la  régularité  et  même 
une  sorte  de  symétrie.  Chez  un  malade  du  service  deBlandin, 
l'érysipèle,  né  d'une  plaie  de  tôte,  suivit  exactement  les  par- 
ties latérales,  laissant  la  ligne  médiane  intacte  (^).  On  l'a  vu, 
partant  d'un  selon  à  la  nuque,  sélendre  au  cou  et  au  tronc, 
en  présentant  des  deux  côtés  la  même  étendue  (^). 

Par  ses  extensions  ou  ses  développements,  l'érysipèle  s'é- 
puise, la  chaleur  baisse,  la  fièvre  se  calme  et  la  terminaison 
s'effectue. 

La  marche  de  Térysipèle  est  ordinairement  continue.  Elle 
peut  offrir  des  interruptions,  rarement  complètes  et  périodi- 
ques (*),  plus  souvent  incomplètes  et  variables.  Nous  l'avons 
vue  s'arrêter  sept  à  huit  jours  pour  reprendre  ensuite,  pen- 
dant un  pareil  espace  de  temps,  chez  une  femme  de  trente  ans, 
qui  déjà  avait  éprouvé  à  quatre  reprises  la  même  maladie. 

(>)  Rafiboreki;  Moniteur  det  Bôpit.,  1855,  p.  884. 
(')  Joum.  det  Conn.  mid.-ehir.,  1847,  t.  XIV,  p.  50. 

(•)  Gratw;   Dublin  Joum.  of  med.  Se.  {Gas.  méd.,  t.  II,  p.  211),  cl  Clinical  leeluret, 
t.  Il,  p.  330. 

(*)  MoogHbz  elle  l'cicmplc  du  lyp<î  licrce.  (irritations  intermittentes,  t.  I,  p.  00.) 
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Une  sorte  de  rémission  peut  avoir  lieu  dans  le  cours  de 
rérysipèle,  et  sa  recrudescence  est  constatée  par  un  retour 
très-marqué  de  Tintensilé  d'i  la  fièvre.  Cette  rémission  ne 
s'observe  d'une  manière  ni  régulière,  ni  constante,  ni  même 
fréquente.  Elle  ne  peut  être  assimilée  à  celle  de  la  va- 
riole (*). 

La  durée  de  Térysipèle  varie.  Elle  est,  en  général,  d'un  à 
deux  septénaires.  Chez  1 28  des  malades  de  la  clinique,  il  a 
été  possible  de  suivre  dune  manière  précise  le  cours  de 
l'exanthème,  qui  a  parcouru  ses  périodes  en  : 


5  jours  chez 

6  malades. 

iÂ 

jours  chez      7 

6        — 

2 

— 

45 

—               8 

7        — 

54 

— 

47 

—              5 

8         — 

4 

— 

^8 

—              5 

9         — 

55 

— 

2^ 

—              4 

^0         — 

4 

— 

25 

—              2 

4i         — 
^5         — 

45 

6 

— 

1 

^28 

L'érysipèle  s'est  terminé  le  plus  souvent  les  septième  et 
neuvième  jours,  puis  les  onzième,  treizième  et  quatorzième; 
c'est-à-dire,  comme  l'ont  constaté  la  plupart  des  observa- 
teurs, à  la  fin  du  premier  septénaire  ou  dans  le  cours  du 
deuxième. 

Dans  quelques  cas  excessivement  graves,  avec  complica- 
tion alaxi(iue,  la  terminaison  s'est  effectuée  par  la  mort  en 
vingl-quatro  ou  quarante-huit  heures. 

Kh  1817,  au  mois  (l'août,  un  maçon,  qui  avait  travaillé  à 
ri^pUMM*  la  salle  des  morts  du  Val-de-GrAce,  fut  pris  d'érysi- 
\\i^U^  ii  uno  Jambe  et  à  un  avant-bras,  avec  fièvre,  issue  invo- 
liiiiluiro  don  urines,  parole  embarrassée.  Il  mourut  le  deuxième 

jMur\*). 

|.urN(|U(«  la  inarcho  do  l'érysijïèlo  s'opère  par  larges  pla- 
\\\\\^n  qui  HO  NU(MM\lnnt,  la  durée  do  chacune  de  celles-ci  peut 
\\\\\\  do  Iroiw,  \\\\\\ivi^  ou  six  jours,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Vel- 

i^\  W  4  iHi>  «imorUiih  tl««  fcWi^  «niilrtiilt*  ilunii  (lai.  des  Hôpit  ,  1811,  p.  330. 
yM  Uvtu4  ^i<  nii*|olii,  ftttH^au  Jvumui,  I.  VI,  p.  10$. 
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peau  ('),  et  alors  l'ensemble  de  la  maladie  a  une  dorée  de 
plosiears  septénaires. 

m.  —  méMiBiiMi.  —  L'érysipèle  se  termine  le  plus  ordinai- 
rement par  résolution.  La  rougeur,  le  gonflement,  la  chaleur 
diminuent.  Une  desquamation  s'opère  :  Tépiderme  se  détache 
sous  forme  de  lamelles  très-minces.  La  peau  conserve  pen- 
dant quelques  jours  de  la  sensibilité.  Elle  peut  demeurer  plus 
épaisse  qu'elle  ne  Tétait  antérieurement,  si  plusieurs- fois  l'é- 
rysipèle  a  occupé  le  même  siège. 

».  —  •éiiieflceace.  —  La  marche  de  Térysipèle  est  quelque- 
fois troublée,  arrêlée  dès  le  début.  Alors  peuvent  survenir 
des  symptômes  graves  :  une  fièvre  intense,  le  coma,  des  vo- 
missements, une  congestion  thoracique  (^),  une  métastase  sur 
le  péricarde  (^). 

L'érysipèle  peut  disparaître  d'une  région  pour  se  montrer 
dans  une  autre  plus  ou  moins  éloignée  ;  on  Ta  vu  se  transpor- 
ter de  la  jambe  à  la  face  (^). 

c.  —  sapiparaiioB.  —  La  suppuraliou  de  rérysipèle  peut  se 
produire  de  deux  manières  :  elle  résulte  du  déchirement  des 
bulles  formées  à  la  surface  du  tégument  enflammé;  elle  est 
soperflcielle;  c'est  le  fluide  séreux  qui  s'épaissit,  devient  trou- 
ble, lactescent,  puis  purulent;  ou  bien  elle  est  profonde,  sous- 
cutanée,  et  constitue  un  ou  plusieurs  abcès.  Elle  dépend  alors 
de  la  participation  du  tissu  cellulaire  à  la  phlegmasie  de  la 
peau  (').  Ce  mode  de  terminaison  appartient  essentiellement 

(*)  ÀnnaUi  de  la  Chirurgie  française  et  étrangère,  février  1843. —  Ga»,  dei  nôpit.,\Bi3f 
f,  5S9.  —  Moniteur  det  Hôpit.»  1854,  p.  863. 

(*)  Yojex  Dne  ObserTatioo  de  Carmoy;  ànnalen  cliniq,  de  Montpellier,  t.  XII,  p.  308. 

(•)  Robert  Adams;  Dublin  hoepital  Reports,  t.  IV.  —  Brlkley.  (Gregory,  p.  235.) 

(^)  D*\pples;  Aeta  Belvetiea,  I.  Il,  p.  75. 

{•)  TranMaetioni  of  a  Society  for  the  improvement  of  Médical  and  Surg.  Knowledge, 
t.  III.  —  Journal  de  Sédillot,  t.  XI.V,  p.  449. 
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à  rérysipèle  phlogmoneux:  mais,  même  sans  celte  coroplica- 
lion,  rérysipèle  peut  se  terminer  par  suppuration  (^).  Chez 
onxo  (io  nos  nialades,  des  abcès  se  sont  formés.  Quand  ces 
iihoès  onl  été  multiples  et  successifs,  ils  ont  accusé  Tinfluence 
d*uno  vôrilable  dialhèse  purulente. 

J*ui  donné  ailleurs  des  preuves  de  cette  influence  (^).  Aux 
rails  que  j*ai  rapportés ,  on  peut  en  joindre  plusieurs  autres, 
l/un  dos  plus  remarquables  a  été  recueilli  par  M.  Landouzy 
cliox  un  boulanger  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d'érysipèle 
do  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Cet  exanthème  fut  suivi  de  69 
alH*6s,  dont  23  à  la  léte,  18  au  dos,  et  les  autres  aux  mem- 
bix>s.  l/invasion  de  la  maladie  avait  été  précédée  de  prodro- 
mos  jçraves,  d'une  fièvre  Irès-inlense,  d'angine,  de  gonflement 
do8  ganglions  cervicaux,  de  céphalée,  etc.  Les  abcès  se  for- 
iiuNivnt  non-seulement  dans  les  parties  que  Térysipèle  avait 
parrourues,  mais  aussi  dans  beaucoup  d'autres  points  (^). 

«f.  ^  «ABffréne.  —  Hippocrato  a  connu  ce  mode  de  termi- 
naison, aussi  bien  que  le  précédent  (^).  Willan  a  fait  de  la 
UMuninaison  de  rérysipèle  par  gangrène  le  caractère  de  l'une 
\\\\  m^  variétés  (*).  Bateman  a  suivi  son  exemple  (®). 

I.a  Ht^>)gi'^n^  peut  dépendre,  soit  de  l'intensité  de  l'inflam- 
lualiun,  soit,  et  plus  souvent,  de  sa  nature,  de  son  mode  et  de 
l'olal  (;ônôral  de  Tindividu. 

I.Vrysipèlo  so  termine  très-souvent  par  gangrène  chez  les 
«mol*i  IriVjounos  ou  très- vieux  et  chez  ceux  qui  sont  atteints 
\lo  oav^hoNJo,  surtout  de  la  cachexie  séreuse. 

)  a  «'outour  tio  la  partie  malade  devient  violacée,  livide, 
u\^iAUo .  sU^  phyrtènes  se  forment  a  sa  surface  et  se  rem-  ' 
|il^v^^(  d  Ma  lapiitio  roussâtre,  brun.  Les  douleurs  peuvent 

i^  \\4i., UU44UU,    Mv^I^mI  if#iKuir«.  I.  V,  p.  189.—  Joum.  de  Méd.  de  Beau,  1844. 
|.    l\i         i..,«    vt  it     I    Ml.  |>.  :U:).  7^1.  —  Gat,  da  llôint,,  1840,  p.  350.  Klc. 

\  *     »\»ii*«*    vi  ♦  r*^\-  Y    t>>S 
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être  Irès-vives  ou  nulles,  la  phaleor  élevée  ou  très-basse.  Toute 
la  partie  a  perdu  de  sa  cousislance,  de  son  élasticité. 

La  gangrène  peut  être  superficielle,  circonscrite  en  un 
point  ou  disséminée  sur  plusieurs.  Le  malade  dont  Graves  a 
donné  Thistoire  déjà  citée  eut  des  plaques  gangreneuses  sur 
le  thorax,  Tabdomen,  le  scrotum,  etc.  (^). 

Dautres  fois,  les  points  gangreneux  correspondent  à  des 
noyaux  phlegmasiques  du  tissu  cellulaire. 

Ce  point  de  Tétude  de  Térysipèle  n'a  pas  suffisamment 
appelé  fattention  des  observateurs.  Cependant ,  une  maladie 
aiguë,  développée  dans  le  cours  d*une  affection  chronique, 
doit  généralement  exercer  sur  celle-ci  une  influence  marquée. 

Tai  vu  des  états  nerveux  mal  déterminés  s'améliorer  après 
le  développement  d'un  érysipèle.  Des  céphalées  intenses  et 
opiniâtres  ont  cédé  par  le  fait  de  celle  coïncidence.  M.  Guthrie 
en  a  vu  un  cas  remarquable  (*).  L'hydropisie  qui  accompagne 
la  néphrite  granuleuse  a  paru  modifiée  utilement  par  le  déve- 
loppement d'un  érysipèle. 

Très-souvent  l'érysipèle  ne  fait  qu'ajouter  un  accident  de 
plus,  comme  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  dans  la 
goutte,  dans  la  cachexie  séreuse. 

C}.  —  néeiaireê  de  ë'éÈ*ysipéte. 

L'érysi|)èle  est  très-sujet  à  revenir  après  un  certain  temps, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  en  parlant  des  circonslances  morbides 
qui  y  disposent. 

Ces  récidives  ont  été  signalées  par  Hoffmann,  par  Heisler, 
par  Gmelin,  par  Medicus  (^),  et  par  lous  les  praticiens.  Klles 

(*)  ainUal  Uciurtt,  t.  II,  p.  323. 

(*)  Medieoehir.  Review,  july  1829,  p.  473. 

("*)  \itjn  Schrocticr;  De  febre  erysip.,  p.  190. 
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ont  lieu  irrégulièrement  ou  avec  quelque  régularité,  par 
exemple  tous  les  ans  (^),  ou  deux  fois  par  an  (^),  ou  tous  les^ 
trois  mois  (^),  ou  toutes  les  six  semaines  {%  ou  à  chaque  pé- 
riode menstruelle  (  Heister). 

Chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  un  érysipèle  se  mani- 
festait tous  les  mois  avec  les  règles,  qui  duraient  huit  jours. 
Elle  devint  enceinte,  et  Térysipèle  cessa,  pour  reparaître  deux 
mois  après  Taccouchement.  La  même  suspension  eut  lieu  pen* 
dant  une  seconde  grossesse  (*}. 

Chez  une  autre  femme,  c'était  à  la  fin  de  chaque  grossesse 
que  rérysipèle  revenait  (Medicus), 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femmes  que  Térysipèle  a 
présenté  une  sorte  de  périodicité  mensuelle;  ce  fait  a  été  ob- 
servé pendant  un  an  et  demi  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  élève  en  médecine  (^). 

H.  —  SniieÊ  0te  9*éwy9êpé9e. 

L'érysipèle  qui  se  répète  dispose  aux  congestions  sanguines 
ou  séreuses  dans  les  régions  qu'il  a  occupées;  il  conduit  aux 
hypertrophies  et  à  des  modifications  de  texture.  L'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  en  présente  un  exemple  fort  remarquable. 

Il  peut  aussi  laisser  une  disposition  aux  phlegmasies  aiguës. 
Richa  rapporte  l'exemple  d'un  malade  qui,  guéri  d'un  érysipèle 
-épidémique,  devint  subitement  furieux;  il  y  avait  de  la  fièvre. 
L'érysipèle  récidive;  le  calme  renaît:  mais  l'exanthème  ayant 
de  nouveau  disparu,  une  pneumonie  se  manifesta  et  devint 
mortelle  (^). 

L'érysipèle  du  crâne  est  souvent  suivi  de  la  chute  partielle 
des  cheveux. 

(*)  HoflfmaDn;  Med.  rat.  tyst.,  t.  IV,  p.  1,  secl.  1,  cap.  XIU,  p.  S.  —  Deicau;  Abui 
du  vomittement,  p.  72. 

(*)  Lorry.  —  Humbert,  thèse,  1830,  no  109,  p.  8.  Printempt  et  automne. 

(')  Hoffmann,  toc.  cit. 

(*)  Gmelin;  Commerc.  nor.,  1737,  p.  60. 

(t)  BulUt.  de  Thérap.,  t.  XXXllI,  p.  393. 

(*)  Thèse  de  M.  Fontaine,  1831,  no  193,  p.  19. 

Ç)  Constitut.  epid.  Taurin.,  an.  1791,  §  XIX,  œgrot.  7. 
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I.  —  WnÈ*iéié9  ife  ê'éwyÊêpéie. 

L*érysipèle  présente  des  variétés  nombreuses  qui  dépen- 
dent des  circonstances  sous  finfluence  desquelles  il  s*est  dé- 
veloppé. Ainsi,  l*érysipèle  spontané  diffère  sous  quelques  rap- 
ports de  c«lui  qu*on  a  nommé  traumatique.  Ce  dernier  naît 
des  parties  lésées;  de  là  il  s'étend  en  suivant  fréquemment  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  comme  le  prouvent  les  li- 
gnes rouges  qui  émanent  du  point  de  départ  (^).  Il  produit 
un  gonflement  plus  ou  moins  grand,  mais  il  est  moins  sujet 
à  ces  déplacements  rapides  et  multipliés  qui  forment  Tun  des 
caractères  de  Térysipèle  spontané.  Diverses  autres  circons- 
tances peuvent  faire  naitre  des  différences  assez  sensibles  dans 
le  mode  de  manifestation  de  Térysipèle;  mais  les  plus  impor- 
tantes se  rapportent  :  1^  aux  complications  de  cette  maladie  ; 
2"^  aux  régions  qu  elle  occupe  ;  3®  à  Tâge  des  individus  qui  en 
sont  affectés. 

m.  —  Tarlélés  relatives  aux  eotuplleadoiis.  —  1^  Une  inflamma- 
tion vive  du  tissu  cellulaire,  étendue  à  la  majeure  partie  de 
la  région  occupée  par  Térysipèle  et  ayant  une  tendance  à  se 
terminer  par  suppuration,  constitue  la  complication  nommée 
érysipèle  phlegmoneux.  Le  phlegmon  qui  se  joint  à  Térysipèle 
ne  ressemble  pas  à  celui  qui  est  simple  et  circonscrit;  il  est 
diffus  (*),  et  produit  ou  une  très-large  collection  de  pus  ou 
des  fovers  nombreux  et  disséminés  avec  décollement  de  la 
peau,  ou  avec  des  eschares  gangreneuses.  De  là  trois  degrés 
d'intensité  parfaitement  distingués  par  les  chirurgiens  (^).  Je 
nentre  pas  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  la  pathologie 
externe. 

(*)  Voyet  les  remarques  de  BoDoel  de  Lyon.  {Ballet,  de  Thérap.,  l.  XXXIV,  p.  126.) 
(')  Doocan;  On  diffuêe  inflammation  of  Ihe  cellular  texture.  (Medico-chir.  Tramact.  of 

Sdinbwgh,  t.  I,  p.  470.) 

(»)  Dopoytren;  Uçom  orales,  t.  11,  p.  287.  -  Thèse  de  Pâtissier,  1815,  no  SOS. — 

Olivier,  1820.—  Ufalenct,  1824.  —  Lepelletier;  Traité  de  l'érynpèle,^,  146.  —  Lawrence, 

27e,  î8«  et  29*  Obs. 

V»  Vol.  3 
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2^  L*érysipèle  appelé  œdémateux  se  forme  sur  une  parlie 
déjà  atleinle  d'œdème  chroDique  ou  de  leucophlegmatie,  ou 
bien  il  s*accoinpagDe  dès  son  début  ou  dans  son  cours  d'une 
inâltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  sont  deux 
coïncidences  très-différentes.  Dans  la  première,  Tœdème  est 
passir,  atonique,  et  dispose  les  parties  à  la  mortification.  Dans 
la  seconde,  il  est  aigu,  actif,  et  participe  au  caractère  inflam- 
matoire de  rérysipèle.  La  peau  est  tendue,  mais  elle  a  de  la 
mollesse  et  moins  d'élasticité  que  dans  rérysipèle  ordinaire. 
La  tuméfaction  est  très-prononcée  et  non  exactement  cir- 
conscrite. La  rougeur  est  moins  intense,  mêlée  d'une  teinte 
jaunâtre  ;  elle  est  plus  ou  moins  luisante.  Il  n'y  a  pas  de  ten- 
dance à  la  suppuration,  mais  il  peut  se  former  des  phlyctè- 
nes.  L'œdème  se  joint  quelquefois  à  rérysipèle  lorsque  celui-ci 
décline,  et  il  peut  lui  succéder. 

3^  Les  ganglions  lymphatiques  s'enflamment  quelquefois 
dans  le  voisinage  de  rérysipèle  et  forment  une  complication 
qu'il  est  convenable  de  noter  (^),  surtout  si  l'on  aperçoit  des 
traces  de  lymphangite. 

4^  L'inflammation  des  veines  voisines  de  rérysipèle  consti- 
tue encore  une  coïncidence  remarquable.  Celte  phlébite  est 
superficielle,  ou  profonde  (^)  et  s'étend  aux  principaux  troncs 
veineux  :  elle  peut  n'être  pas  étrangère  à  l'engorgement  œdé- 
mateux des  parties  affectées.  L'érysipèle  prend  alors  une  teinte 
livide.  La  stase  du  sang  dispose  à  la  gangrène  (^). 

5®  Tai  vu  le  rhumatisme  aigu  s'allier  étroitement  à  l'érysi- 
pèle et  produire  un  état  mixte  extrêmement  grave.  J'ai  publié 
cinq  observations  de  cette  variété,  recueillies  à  la  clinique  (^). 
L'un  des  traits  les  plus  remarquables  de  cette  complication, 
était  la  tendance  à  la  production  du  pus.  Ce  n'étaient  point 
des  érysipèles  phlegmoneux  :  l'inflammation  avait  pénétré 

(^)  Lawrence,  eau  IV. 

(*)  Fbndln  ;  Contiâérat.  tur  VérytipèU.  (Joiim.  eampUm.,  t.  XLT,  p.  68.  Obs.  6  et  6.) 

(')  Voyez  un  eiemple  d*èryslpèle  da  serotam,  chez  on  convalescent  de  flèrre  typhoïde;  oi 
troan  dans  la  Teine  crarale  ane  bonillie  grisâtre,  parulenie.  Par  Bertbood,  serrice  de  M.  Ifarcbal 
de  CalvI.  Gaz,  det  Bôpit,,  1848,  p.  89. 

(^)  Jowm.  de  Méd,  di  Bordeaux,  1844,  p.  865. 
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dans  ta  sabstance  musculaire  et  y  avait  produit  des  abcès. 

6®  Uérysipèie  complique  quelquefois  ou  remplace  Taccès 
de  goutte,  et  alors  son  siège  est  ordinairement  vers  les  mem- 
bres inférieurs. 

7*  Des  symptômes  adynamiques,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde, 
98  joignant  aux  phénomènes  de  Térysipèie,  en  forment  une 
maladie  des  plus  sérieuses,  ayant  une  disposition  spéciale  à 
86  terminer  par  la  gangrène  (^). 

8^  Vétat  ataœique  peut  s'accompagner  d*un  érysipèle  dont 
la  gravité  tient  à  cette  coïncidence.  La  marche  en  est  irré- 
gulière et  rapide,  la  terminaison  le  plus  souvent  funeste.  C'est 
rérysipèie  malin. 

9^  Les  rapports  de  la  peau,  comme  organe  sensitif  avec  le 
système  nerveux,  avec  lencéphale,  expliquent,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Clutterbuck  (^),  la  facile  production  des 
phénomènes  ataxiques  dans  le  cours  de  Térysipèle  grave.  Mais 
il  est  des  relations  spéciales  qui  rendent  encore  raison  des 
complications  qui  peuvent  survenir.  Ainsi,  Térysipèle  du  cuir 
chevelu  se  complique  facilement  de  méningite  et  de  méningo- 
encéphalite  (')  ;  celui  du  tronc,  d'inflammation  des  séreuses  sous- 
jacentes.  Ces  circonstances  méritent  la  plus  grande  attention. 

1 0^  Les  phlegraasies  des  membranes  muqueuses  se  sont 
fréquemment  montrées  avant  ou  pendant  le  cours  de  Térysi- 
pèle.  M.  Gull  a  exposé  des  faits  remarquables  d'alliance  de  Ym- 
gine,  de  la  stomatite,  de  la  rhinite,  avec  Térysipèle.  Le  voile 
du  palais  était  tuméfié,  œdémateux.  L'inflaromalion  pénétrant 
dans  le  larynx  formait  la  complication  la  plus  formidable  (^). 
Dans  répidémie  de  Montrose  et  dans  celles  du  Canada,  ces 
coïncidences  étaient  fréquentes  (^). 

(*)  Darlne;  ÀneUn  Joum,  de  Uéd.,  t.  VU,  p.  55.  -^  Tâcheron,  t.  I,  p.  96,  et  Obs. 
6,  7,  8.  —  Terrlo»;  Th^ies  de  Paris,  1807,  d»  84,  p.  31. 

(*)  Médical  Timet,  t.  IX,  p.  138. 

(')  Desljndes;  Biblioth,  méd.,  t.  VI,  p.  55,  1834.  -^  Doboarg,  service  de  M.  Serres. 
AreMvet,  t.  X,  p.  584. 

(•)  On  the  allianeti  oferyiipelat.  {London  médical  Gazette,  1849.  jane.  —  American, 
1849,  oct.,  p.  ^08.) 

(*)  Med.  Timee,  t.  VII,  p.  73. 
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11^  Les  organes  digestifs  sont  très-souvent  affectés  dans 
rérysipèle,  soit  qu'il  existe  une  inflammation  évidente  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins,  soit  que  cette  phlegmasie  demeure  la- 
tente et  ignorée  pendant  la  vie  (^),  soit  que  Tirritation  ne  se 
traduise  que  par  une  hypersécrétion  de  bile  et  de  matières 
saburrales,  circonstance  assez  fréquente  dans  Férysipèle,  qui, 
dans  les  livres  des  pathologistes,  prend  le  titre  de  bilieux. 
L'irritation  de  l'estomac  peut  encore  offrir  un  caractère  essen- 
tiellement nerveux  et  produire  des  vomissements  persistants: 
M.  Gregory  les  a  vus  se  répéter  jusqu'à  la  mort  {*). 

12®  Une  coïncidence  fort  importante  et  qui  a  vivement 
excité  l'attention  des  médecins  américains,  est  celle  de  Vétat 
puerpéraL  Dans  diverses  épidémies  l'érysipèle  marchait  de 
concert  avec  la  péritonite  des  femmes  ei)  couches,  ces  états 
morbides  se  prêtant  une  mutuelle  et  funeste  gravité  {%  Du 
reste,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  a  constaté  entre  eux  une 
étroite  relation.  Des  personnes  qui  avaient  soigné  des  femmes 
atteintes  de  péritonite  puerpérale,  ont  contracté  des  érysi pèles 
étendus,  graves  et  souvent  mortels  (^).  M.  Kneeland  a  craint 
d'avoir  fait  naître  la  fièvre  puerpérale  chez  plusieurs  femmes, 
en  les  visitant  après  des  individus  atteints  d'érysipèle  (*).  La 
coïncidence  dont  il  est  ici  question  se  rapporte  moins  aux  ef- 
fets ou  à  la  forme  morbide,  qu'aux  conditions  étiologiques  et 
aux  influences  communes,  ou,  comme  le  disent  les  Anglais,  au 
genre  de  poison  ou  do  miasme  qui  a  développé  chez  les  uns 
rérysipèle,  chez  les  autres  la  péritonite  puerpérale. 

6.  — Variétés  relatlires  auji  réslon*  oeeupéea  par  rérysipèle.   ~^ 

L  Erysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  —  Je  réunis  ces 
deux  variétés,  parce  qu'elles  ont  entre  elles  des  rapports  de 

(*)  Voyez-en  on  exemple  très-remarqoabte  foonii  par  le  serrloe  de  M.  I^ois.  {Gaz.  dea 
Bôffit.,  1846,  p.  550.) 

(*)  Èrupt.  fev.,  p.  2S5. 

(*)  UalletDfxter;imm'canJotim.,  1844 Janoary, p.  13.—  Ezra  Bennett;  Ibid.,  1850, 
april,  p.  376. 

(*)  American  Journal,  1849,  oct.,  p.  49*7. 

(*)  Ibid.,  1846,  april,  p.  3S4,  334. 
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voisinage,  et  que  l'une  s'accompagne  fréquemment  de  l'autre. 
Toutefois,  elles  présentent  quelques  différences  qu'il  convient 
de  signaler.  Vérysipète  borné  au  cuir  chevelu  est  rare.  Il  est 
ordinairement  le  résultat  d'une  lésion  traumatique;  il  ne  s'ac- 
compagne jamais  de  phlyctènes  ;  il  peut  être  œdémateux  ou 
phlegmoneux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  suivi  de 
la  nécrose  de  la  table  externe  des  os  du  crâne  (^).  Les  gan- 
glions cervicaux  s*engorgent  parfois  (*).  Dans  cette  variété, 
les  symptômes  cérébraux  sont  toujours  imminents;  le  délire 
a  lieu  souvent.  Il  peut  n'être  que  sympathique  ou  dépendre 
d*une  inflammation  des  méninges. 

Vérysipèlc  de  la  face  constitue  une  affection  spéciale,  dis- 
tincte, qui,  selon  M.  Ârnott,  devrait  porter  seule  la  dénomi- 
aation  d'érysipèle  (^). 

Cette  variété  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  Elle  existait 
122  fois  parmi  mes  164  observations.  Dans  six  cas,  il  y  avait 
en  même  temps  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et 
dans  sept  autres,  à  l'érysipèle  de  la  face  se  joignait  celur  de 
quelque  région  du  tronc  ou  des  membres. 

Cet  exanthème  peut  naître,  indépendamment  des  causes 
générales  déjà  mentionnées,  d'un  eczéma  du  conduit  auditif, 
d*une  phlegmasie  des  voies  lacrymales  ou  d'une  irritation 
chronique  de  la  muqueuse  nasale. 

Il  est  souvent  précédé  de  fièvre,  laquelle  peut  offrir  des 
rémissions  plus  ou  moins  prolongées.  Il  y  a  presque  toujours 
nne  céphalalgie  gravalive,  des  éblouissemenls,  des  vertiges. 
J'ai  vu  survenir  le  délire  dès  le  début.  D'autres  coïncidences 
s'observent,  comme  le  coryza,  l'angine  (*),  l'engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou.  Selon  Chomel,  cet  engorge- 
ment a  lieu  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (^). 

(')  Observation  reeaeillie  dans  le  serrice  de  Dapoytren,  par  M.  Janod.  (Thèses  de  Paris,  1833, 
n»S16,  p.  7.) 

(*)  ObiierA;iiioii  recueillie  dans  le  service  de  M.  Grisolles,  par  M.  Oulmool.  (Union,  t.  I, 
p.  5»7.) 

Ç)  Londan  médical  Journal,  t.  LVlf,  p.  310.  ~  Uwrence,  p.  25. 

(*)  Crcgory,  p.  2:20. 

(')  Cas   méd  ,  t.  Il,  p.  649. 
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Pai  VU  l'érysipèle  commencer  par  le  nez  ou  par  foricule, 
ou  par  le  front,  plus  souvent  par  une  joue,  plus  particulière- 
ment par  la  droite,  rarement  par  les  deux  côtés  en  même 
temps. 

Ordinairement,  il  apparaît  dans  une  région,  s  étend  vers  la 
ligne  médiane,  la  traverse  et  s'avance  du  côté  opposé. 

Suivant  la  direction  du  front  ou  s'élevant  de  Toricule  vers 
le  côté  de  la  tête,  il  se  propage  à  travers  le  cuir  chevelu. 

Le  malade  a  de  la  fièvre,  une  chaleur  acre,  une  tension 
incommode  ;  en  outre,  il  éprouve  une  céphalalgie  intense,  de 
Tagitation,  de  Tinsomnie  ou  un  assoupissement  continuel,  sou- 
vent du  délire.  Quelquefois  les  yeux  sont  fixes,' et  le  malade 
semble  avoir  perdu  la  parole  (*j. 

L'érysipèle  de  la  face  peut  se  terminer  brusquement  par 
une  métastase  sur  les  méninges  (^ . 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  résolution;  il  survient 
souvent  au  déclin  uneépistaxis.  La  suppuration  n*est  pas  rare; 
elle  se  présente  sous  la  forme  d abcès  dans  lorbile  (^)  ou 
dans  les  paupières;  j'ai  observé  huit  à  dix  fois  ces  abcès,  tantôt 
sous  la  paupière  supérieure,  tantôt  sous  Tinférieure. 

Quelquefois  il  se  fait  un  écoulement  épais,  muqueux,  ou 
même  puriforme  et  fétide,  par  le  nez  ou  par  les  oreilles  (^). 

L*érysipèle  de  la  face  peut  se  terminer  par  gangrène.  Je 
vis  en  consultation,  en  1844,  une  femme  de  soixante-dix  ans, 
forte  et  jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Après  un 
accès  de  colère,  s'étant  exposée  au  froid,  elle  fut  prise  d'un 
érysipèle  de  la  face.  Tout  à  coup,  le  sixième  jour,  la  lèvre 
inférieure  se  tuméfia  excessivement  et  se  gangrena.  L'érysi- 
pèle  gagnait  en  même  temps  le  cou  et  le  thorax.  Le  délire,  la 
diarrhée  survinrent.  Les  toniques,  les  révulsifs  furent  vaine- 
ment employés. 


(*)  Dickson;  Brytiptloi  of  the  face,  whiin  in/l.  fxUnded  lo  the  Brain,  (Bdinb.  Joum,, 
t.  XVU,  p.  93.)—  Marchai  de  Calvi;  Gat.  det  B&pit.,  1818,  p.  83.  Etc. 

(^)  Franc.  Uildcnbraod;  AnnaUi  ichola  elinicœ  med.  Ticingmii,  pvri  1*,  p.  S91. 

(*)  Piorry;  Gax.  méd.,  t.  I,  p.  381. —  Malle;  Ibid.^  p.  346. 

(*)  DIake;  ClimaU  and  diseatei  of  Califomia.  (American  Journal,  185S,  july,  p.  60. 
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J*ai  vu  l*érysipèle,  quand  il  était  intense  sur  quelques  points 
des  téguments  du  crâne,  devenir  une  cause  de  calvitie  partielle. 

La  répétition  des  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  peut 
avoir  pour  conséquence  de  rendre  fréquentes  les  congestions 
cérébrales  et  de  disposer,  par  suite,  à  la  paralysie  géné- 
rale. M.  Baillarger  en  a  rapporté  trois  exemples  remarqua- 
bles (M. 

II.  Erysipèle  du  tronc.  —  Cet  érysifjèle  est  presque  tou- 
jours iraumatique.  Je  Tai  vu  survenir  après  Tapplication  d*un 
sétoD  à  la  nuque,  ou  d*un  vésicatoire  entre  les  épaules.  Il  peut 
aussi  se  manifester  à  la  mamelle  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  et  dépendre  des  efforts  de  succion  du  nou- 
veau-né ou  de  toute tiutre  irritation  du  mamelon.  Dans  ce  cas, 
il  est  presque  toujours  phlegmoneux.  Il  peut  déterminer  quel- 
ques points  de  gangrène. 

I/érysipèle  du  scrotum  se  manifeste  souvent  avec  Tœdèrae 
des  bourses  ;  il  peut  donner  lieu  à  des  collections  purulentes 
ou  à  des  taches  gangreneuses. 

L*érysipèle  du  tronc  peut  prendre  Taspect  du  zona,  mala- 
die avec  laquelle  on  Fa  souvent  confondu. 

Un  scieur  de  long,  âgé  de  trente  ans,  nous  offrit  au  début 
de  la  maladie  quelque  incertitude.  Une  large  bande  rouge,  par- 
tant du  sternum  et  se  portant  à  droite,  envahit  d'abord  les 
environs  du  mamelon  ;  puis,  s*élargissant,  elle  recouvrit  toute 
la  partie  postérieure  du  tronc  et  envoya  des  traînées  dans  le 
côté  gauche,  jusqu'au  voisinage  du  sternum,  de  manière  à 
compléter  la  ceinture.  Des  phlyclènes  larges  se  formèrent 
sur  ce  trajet.  Mais  la  maladie  ne  se  borna  pas  là  :  elle  s'é- 
tendit au  membre  supérieur  droit  et  y  fit  naître  aussi  des 
bulles. 

Le  zona,  on  le  sait,  se  borne  à  un  côté,  n'offre  pas  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  uniformes;  il  est  constitué  par 
des  groupes  de  vésicules;  enfin,  il  s'accompagne  de  douleurs 
lancinantes,  qui  manquèrent  chez  le  malade  dont  je  parle. 

(1)  AnnaUf  médico-piychologiquei,  oct.  1849.  (Gaz.  du  Uôpit,,  1849,  p.  607.) 
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L'érysipèle  du  tronc  tend  à  se  propager.  Il  devient  quelque- 
fois très-grave  et  même  mortel.  En  voici  un  exemple  : 

Un  cordonnier,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  assez  bien  constitué, 
était  entré  à  la  clinique  interne  pour  des  douleurs  rhumatismales  aiTec- 
tant  la  région  lombaire  et  tout  le  côté  gaucho  du  thorax.  Des  bains 
sulfureux  avaient  été  commencés  ;  il  avait  fallu  les  interrompre,  à  cause 
de  quelques  accès  de  fièvre  intermittente,  dont  le  sulfate  de  quinine 
triompha  sans  difficulté.  La  pleurodynie  persistant,  des  vésicaloires 
volants  furent  appliqués  sur  le  thorax.  Il  survint  une  éruption  de  fu- 
roncles, et  bientôt  après  apparut  un  érysipèle  à  la  partie  postérieure 
du  tronc.  Il  faisait  des  progrès.  On  essaya  vainement  de  l'arrêter  par 
des  bandelettes  de  vésicatoire,  par  des  lignes  de  cautérisation  au  ni- 
trate d'argent.  Il  continua  de  s'étendre,  gagnant  les  parois  du  thorax 
et  celles  de  l'abdomen,  jusqu'au  pubis.  Pendant  ce  temps,  la  fièvre 
était  intense,  et  des  symptômes  cérébraux  graves  s'étaient  manifestés; 
il  y  avait  du  délire,  très-souvent  de  l'assoupissement,  des  soubresauts 
de  tendons;  les  évacuations  étaient  involontaires.  L'érysipèle  avait  ga- 
gné la  région  fespière,  et,  d'autre  part,  la  face  et  le  membre  supérieur 
gauche.  Là,  le  gonflement  étant  devenu  très-considérable,  avec  réni- 
tence  et  rougeur  vive,  il  devint  facile  déjuger  que  l'érysipèle  était  phleg- 
moneux.  Cet  état  réclamant  des  soins  chirurgicaux,  le  malade  dut  être 
transporté  dans  un  autre  service.  Je  ferai  remarquer  qne  les  symptômes 
cérébraux  avaient  de  plusieurs  jours  précédé  l'érysipèle  de  la  face,  et 
que  celui-ci  ne  s'étendit  pas  au  crâne.  Ces  symptômes  ne  résultaient 
donc  pas  d'une  propagation  de  la  phlegmasie  aux  méninges;  ils  tenaient 
à  la  nature  essentiellement  ataxique  de  la  maladie.  Après  avoir  donné, 
à  cause  du  rhumatisme,  de  l'alcoolature  d'aconit,  je  prescrivis  l'extrait 
mou  de  quinquina,  le  musc,  le  camphre,  le  bouillon  à  doses  rappro- 
chées. Il  y  eut  une  amélioration  momentanée;  mais  la  recrudescence 
de  l'érysipèle  et  son  irruption  si  violente  sur  tout  le  membre  supérieur 
gauche,  firent  renaître  le  danger.  De  vastes  foyers  purulents  s'étaient 
formés  ;  et  malgré  les  soins  les  plus  habiles  et  les  plus  attentifs  qui 
furent  prodigués  dans  une  salle  de  chirurgie ,  le  malade  finit  par  suc- 
comber. 

III.  Erysipèle  des  membres.  —  L'érysipèle  des  membres 
est  presque  toujours  le  résultat  d'une  lésion  locale.  J  ai  vu  ce- 
lui de  Tavant-bras  et  du  bras  dépendre  d'une  saignée  dont 
la  cicatrisation  avait  été  contrariée  par  quelques  imprudences. 
Parfois,  une  sorte  de  périphlébite  accompagnait  la  phlegma- 
sie cutanée. 
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Ud  cautère  ou  un  yésicatoire  à  la  jambe  est  une  cause  fré- 
quente d'érysipèle,  surtout  chez  les^  goutteux  ou  chez  les 
femmes  qui  ne  sont  plus  réglées.  J*en  ai  vu  plusieurs  exem- 
ples. Les  membres  inférieurs  déjà  œdémateux  sont  très-dis- 
posés à  rérysipèle. 

Cette  affection  s'accompagne  souvent,  de  l'engorgement  des 
ganglions  inguinaux,  quelquefois  d'angioleucite  et  de  phlébite. 

La  complication  du  phlegmon  diffus  est  ici  assez  commune. 
fai  vu  des  abcès  nombreux  se  succéder  dans  un  cas  de  ce 
genre,  chez  un  homme  âgé  de  cinquante  ans. 

IV.  —  Érysipèle  ambulant,  érysipèle  successif,  érysipèle 
général.  —  Je  réunis  ces  trois  variétés  parce  qu'elles  affec- 
tent plusieurs  régions  :  la  première,  en  se  transportant  rapi- 
dement d'une  partie  sur  une  autre  ;  la  seconde,  en  s'élendant 
de  proche  en  proche;  et  la  troisième,  en  se  manifestant  si- 
multanément sur  une  grande  étendue  de  la  surface  cutanée. 

Vérysipèle  ambulant  ou  erratique,  indiqué  par  Sauvages, 
Willan,  Boyer,  Renauldin,  etc.,  a  été  décrit  avec  soin  par 
Hoilinger  (*)  et  par  Fenger,  de  Copenhague  (*).  Ce  dernier  en 
a  recueilli  deux  cent  dix-sept  exemples. 

Cette  variété  s'observe  à  la  suite  des  fièvres  graves,  des 
maladies  ataxiques,  des  lésions  cérébrales,  du  choléra  (^). 

La  fièvre  précède  ou  accompagne  chaque  évolution  ou 
chaque  déplacement  de  Térysipèle.  Mais  elle  ne  se  soutient 
que  peu  de  jours. 

La  partie  récemment  affectée  présente  une  rougeur  vive, 
une  tuméfaction  prononcée  et  circonscrite,  tandis  que  celle 
qui  avait  été  précédemment  alleinle  pâlit  et  s'affaisse  ;  sa  cir- 
conscription s'efface  peu  à  peu  (*). 

Vérysipèle  successif  parcourt  plusieurs  parties  d'une  ma- 
nière plus  lente  ot  sans  abandonner  aussi  brusquement  celle 

(*)  Devolatieaêeudeerysipelateerratieo.  Viennx,  \180.  (Âne.  Joum.,  L  LXVI,  p.  130.) 
(^)  I>t«seriaiioo  inaugurale,  tnd.  dans  Expérience,  t.  X,  p.  28U,  etc. 
(*)  Cléaieot  Olivier;  Gax.  det  Hôpil.,  18  49,  p.  587. 

(•)  Thè>o  de  Pâtissier,    1815,   n'»   203,   p.   31.  —  Rcnni's  ;   Archives,    1830,    j.   XXIV, 
p.  534.  etc. 
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qu'il  avait  d*abord  affectée  (^).  C'est  ainsi  que  la  face,  le  cou, 
le  tronc,  les  membres,  peuvent  être  visités  par  Térysipèle. 
J*ai  vu  cette  propagation  commencer  à  un  selon  et  s'étendre 
au  dos,  aux  membres,  et  enfin  à  la  face. 

Ces  érysipèles  ont  une  tendance  à  produire  des  abcès,  sur* 
tout  quand  ils  ont  leur  siège  aux  membres  inférieurs.  Ces  ab- 
cès se  forment  sans  douleur,  comme  Ta  remarqué  Dupuy- 
tren(«). 

Il  peut  aussi  se  produire,  dans  les  parties  où  Térysipèle  ne 
s'était  pas  montré,  de  petites  tumeurs  et  des  abcès,  qui  mettent 
par  celte  sorte  de  crise  un  terme  définitif  aux  progrès  de 
Texanlhème  (^). 

L'érysipèle  peut  être  alternativement  successif  et  ambu- 
lant, en  se  développant  par  saccades  ou  pi^r  simple  extension. 
Parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis,  le  suivant  me  parait  digne 
d'être  consigné. 

Jeanne  B...,  hgée  de  dix-sept  ans,  de  Blines  (  Landes],  domestique, 
non  vaccinée^  régulièrement  mais  peu  abondamment  réglée,  éprouve, 
le  n  septembre  ^859,  du  malaise,  une  céphalalgie  intense  et  des  fns- 
sons.  La  main  droite  se  luméfle  et  parait  rouge;  lavant-bras,  le  bras 
et  la  partie  postérieure  du  cou  présentent  le  môme  état.  Le  ^9,  la  face 
se  gonfle;  le  nez,  les  pommettes  deviennent  le  siège  de  douleurs  vives, 
lancinantes,  et  offrent  une  couleur  vermeille. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  le  2^ .  On  constate  Tétat  suivant  :  peau 
chaude,  pouls  fréquent,  céphalalgie;  langue  très-blanche  au  milieu  et 
rouge  à  la  pointe;  épigastre  sensible  à  la  pression;  abdomen  indolore, 
constipation.  Pas  de  toux  ni  d'expectoration.  Le  membre  supérieur 
droit  et  la  partie  postérieure  du  cou  sont  occupés  par  une  inflammation 
vive.  La  tuméfaction  est  considérable;  on  observe  les  mômes  phéno- 
mènes, mais  moins  prononcés,  à  la  face.  (Saignée  du  bras  de  400 
grammes,  —  caillot  très-consistant,  sérum  peu  abondant;  —  tisane  de 
chiendent  nitrée,  diète.) 

24.  L'érysipèle  n'a  pas  fait  de  progrès. 

25.  Il  se  montre  sur  le  bras  et  sur  l'avant-bras  gauches.  Langue 
chargée  d'un  enduit  épais,  bouche  mauvaise.  (  Tartre  stibié,  0,^0,  dans 
eau,  500,  à  prendre  en  quatre  fois,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.) 

(1)  Hiideobrand;  Batio  medendi,  pars  2*,  p.  27. 

(')  Rigal;  Journ.  dei  Conn.  méd,-chir.,  t.  Vlll,  p.  99,  art.  84. 

(')  Tanquerel  des  Planches  ;  Journ.  de  Méd.  de  l^cau,  1844,  p.  257.^ 
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VomiflseDients  copieux  ;  le  soir,  fièvre  plus  forte.  26  et  27,  moins  de 
fréquence  du  pouls,  sensibilité  des  yeux.  (Tisane  de  chiendent  nitrée.) 
28,  érysipèie  parvenu  jusqu'aux  doigts;  50,  pieds  tuméfiés. 

-1*'  octobre.  Engorgement  des  jambes,  peu  de  fièvre. 

7.  Desquamation  aux  parties  primitivement  atteintes;  9,  fièvre,  dou- 
leur à  répigastre.  (Huit  sangsues  sur  cette  région,  petit  lait).  ^4,  éry- 
sipèle  au  pied  droit  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  fièvre. 

20.  Accès  fébrile  très-prononcé  ;  2^ ,  éruption  de  vésicules  sur  la 
bce  et  sur  les  avant-bras;  24,  douleur  au  pharynx.  Le  soir,  palpitations 
de  cœur,  céphalalgie  Intense;  Térysipèie  continue. 

26.  Convulsions  épileptiformcs,  qui  ne  se  répètent  pas  ;  28,  douleur 
très-vive  dy  pharynx,  qui  présente  une  légère  rougeur;  29,  les  vésicu- 
les se  sont  développées ,  mais  ne  sont  point  ombiliquées ,  gonflement 
des  mains;  50,  commencement  de  dessiccation  des  vésicules. 

6  novembre.  Rougeur  érysipélateuse  de  la  jambe  gauche  gagnant 
rapidement  la  cuisse  ;  fièvre  forte;  ^  0,  formation  d'un  abcès  au  genou 
gauche;  44,  érysipèle  à  la  jambe  droite,  fièvre;  48,  résolution  de  Téry- 
sipèle  précédemment  indiqué;  22,  formation  d'un  abcès  sur  la  face 
dorsale  du  pied  droit,  toux,  fièvre;  25,  ouverture  de  Tabcès  donnant 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  brunâtre. 

4*^  décembre.  Toux,  oppression,  fièvre,  relard  des  règles.  (Douze 
sangsues  à  fanus,  infusion  pectorale,  looch  calmant.)  5,  persistance 
de  la  toux.  (Vésicaloire  au  bras.)  7,  apparition  d'un  nouvel  érysipèle 
à  la  jambe  droite,  fièvre  ;  9,  large  plaque  érysipélateuse  à  la  jambe  et  à 
la  cuisse  gauches;  40,  vives  douleurs  dans  les  deux  membres  inférieurs. 
(Extrait  d  aconit  napel,  0,20;  extrait  Ihébaïque,  0,05;  divisez  en  six 
pilules,  pour  en  administrer  une  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.) 

44  décembre.  Douleurs  moins  vives;  quelques  vomissements  de  ma- 
tières jaunâtres  el'môlées  d'un  peu  de  sang.  (Eau  de  gomme.) 

42.  Apparition  d'un  érysipèle  au  bras  et  à  l'avant-bras  droits;  45, 
extension  de  l'érysipèle  à  la  main.  (  Onctions  mercurielles.)  44,  érysi- 
pèle sur  l'avant-bras  gauche;  45,  envahissement  de  la  main  gauche; 
20,  rérv'sipèle  a  totalement  abandonné  les  membres  supérieurs;  la  sup- 
puration continue  au  pied  droit,  où  sont  ouverts  plusieurs  abcès.  Per- 
sistance de  la  toux,  de  la  fièvre.  (Tisane  de  douce-amère  avec  du  lait; 
potion  avec  extrait  thébaîque,  0,04.) 

5  janvier.  Toux  fréquente ,  expectoration  nulle ,  vives  douleurs  à 
répigastre.  (  Six  sangsues  sur  celte  région  ,  vésicaloire  entre  les  épau- 
les.) 8,  l'abcès  du  genou  n'est  pas  cicatrisé.  (On  y  passe  le  nitrate 
d'argent.) 

46.  Nouvel  érysipèle  au  bras  gauche. 

47.  Dans  la  soirée,  sentiment  de  sulYocation;  perte  de  la  parole, 
mais  conservation  de  l'intellect;  fièvre.  (Saignée  du  bras;  caillot  mou. 
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reeooTert  d'ooe  couenne  fort  épaisse;  sérum  abondant.  (Application 
de  sinapismes  aui  membres  inférieurs.)  48,  rougeur  érysipélateuse  an 
cou,  du  côté  droit;  49,  Térysipèle  gagne  l'aTant-bras.  Pouls  plein,  fré- 
quent, peau  chaude.  (  Nouvelle  saignée  de  240  grammes.)  20,  Téryslpèle 
envahit  le  dos  de  la  main;  21,  il  se  manifeste  à  la  face;  25,  gonflement 
oedémateux  de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  c6té  droit  ;  30,  sueur 
copieuse. 

2  février.  Toux  persistante  et  sèche,  thorax  douloureux,  nul  signe 
donné  par  la  percussion  et  l'auscultation.  (  Potion  avec  cyanure  de  po- 
tassium, 0,04.)  40,  tuméfaction  considérable  de  la  fesse  droite;  42, 
fluctuation  évidente;  abcès,  dont  l'ouverture  fait  sortir  une  très-grande 
quantité  de  pus. 

24.  liCS  abcès  suppurent  encore  abondamment;  mais  au  bout  d*un 
mois  ils  se  tarissent,  et  la  guérison  a  lieu.  La  malade  quitte  Thôpitai 
pour  aller  dans  son  pays.  Elle  est  revenue  à  Bordeaux  dans  le  mois 
de  juillet  suivant,  jouissant  d'une  très-bonne  santé;  seulement,  les  pieds 
et  le  bas  des  jambes  étaient  demeurés  un  peu  gonflés. 

Vérysipèle  général  est  une  maladie  grave.  Les  parties  sur 
lesquelles  le  corps  s'appuie  deviennent  douloureuses  et  sou- 
vent se  gangrènent.  De  la  Motte  a  vu  un  érysipèle  répandu  sur 
une  large  surface  et  offrant  des  traces  de  raorllGcation,  pro- 
duire une  odeur  insupportable.  Cependant  Tissue  fut  heu- 
reuse (^). 

Lorry  vit,  en  1777,  un  grand  nombre  d'érysipèles  ac- 
compagnés de  symptômes  inflammatoires  et  d'irritation  gas- 
tro-intestinale, surtout  chez  les  individus  jeunes  ;  Texanthème 
se  manifestait  d'abord  par  des  taches  rouges,  lesquelles  s'é- 
tendaient rapidement  à  toute  la  surface  du  corps.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  face  était  très-tuméfié  ;  il  survenait  des  phlyc- 
tènes,  quelquefois  la  mort  arrivait  brusquement  par  la  gan  - 
grène  de  la  peau.  Quand  les  accidents  étaient  moindres,  la 
maladie  ne  se  terminait  que  du  quatorzième  au  vingt-unième 
jour  (*). 

On  a  vu  un  érysipèle  général  chez  une  femme  récemment 
accouchée;  la  maladie  fut  grave  mais  non  mortelle  (^). 

(»)  Traité  Ot  Chirurgie,  I.  I,  p.  418.  Obs.  108. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  royale  de  Méd.,  t.  11,  Mémoires,  p.  7. 

H  Mercier;  Jown,  g^troi  de  Sédtllot,  t.  XXXI V,  p.  966. 
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L*érysipèle,  quoique  général,  ne  présente  pas  la  même  in- 
lensité  dans  toutes  les  régions  qu'il  occupe.  Il  suit  une  sorte 
de  progression;  ainsi,  la  rougeur  et  le  gonflement  ne  se  mon- 
trent pas  au  même  degré  partout;  il  se  forme  des  bulles  sur 
quelques  parties  et  non  ailleurs;  la  desquamation  ne  com- 
mence pas  non  plus  le  même  jour  dans  tous  les  points. 

••  ^  TarlétéB  relallve*  aux  àgem. 1.  EryStpèledesnOUVeaUCO 

nés.  — Cette  variété  se  distingue  non-seulement  par  l*âge  des 
sujets,  mais  aussi  par  sa  marche  et  par  son  extrême  gravité. 

Cette  maladie  a  été  observée  depuis  longtemps.  Elle  le  fut 
sur  sa  propre  fille,  âgée  de  deux  semaines,  par  Burgius  (^)  ; 
Texanthème  parcourut  presque  toutes  les  régions. 

Hoffmann  ne  consacra  que  ttois  lignes  à  cette  affection, 
mais  elles  furent  écrites  d'après  nature.  Elles  indiquent  que 
cet  érysipèle  commence  souvent  par  l'ombilic  ;  que,  de  là,  il 
se  répand  sur  les  diverses  régions  de  l'abdomen,  et  que  sa  ter- 
minaison est  ordinairement  funeste  (^). 

Robert  Bromfield  donna,  en  1785,  l'observation  d'un  gar- 
çon né  avec  un  gonflement  général  et  une  rougeur  vive  de 
toute  la  surface  du  corps,  principalement  du  côté  gauche.  Il 
se  forma  sur  le  pied  des  eschares  qui  se  détachèrent,  et  l'en- 
fant guérit  (^). 

Ce  genre  d'affection,  encore  peu  connu,  fixa  Tallention  de 
Maxwell  Garlhshore,  qui  l'observa  dans  une  maison  d'accou- 
chements, et  en  traça  une  histoire  digne  d'être  consultée  (*). 

Underwood  a  mentionné  cette  affection  sous  le  nom  d'^ 
ruptions  inflammatoires  anomales.  Il  la  considérée  comme 
propre  aux  hôpitaux  de  femmes  en  couches  (^). 

Thomas  Walshman  lisait,  en  1794,  devant  la  Société  mé- 
dicale de  Londres,  un  Mémoire  sur  l'érysipèle  des  nouveaux 


(*)  MiêetU.  cur.iive  ephem.  med,  phyt.  nat.  eur.,  dec.  II,  aon.  111,  Obs.  171,  p.  334. 

(*)  Opéra  :  De  febre  erysipelacea,  t.  II,  p.  99,  cap.  XIII,  §  Y. 

(')  Midical  eommunicationi,  t.  II,  p.  22. 

(•)  Ibid.,  t.  II,  p.  29. 

(*)  Maladiei  d€$  enfanU»  trjd.  franc.,  1786,  p.  48. 
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nés.  Il  y  rapportait  deux  observations  extrêmement  détail- 
lées (*). 

Bang  a  vu  la  même  maladie,  qu*il  a  nommée  erysipelas 
neophytarum,  non-seulement  à  l'hôpital,  mais  aussi  dans  la 
pratique  civile  (*). 

Osiander,  professeur  à  Goeltingue,  a  donné  sur  ce  sujet  les 
résultats  de  ses  observations  (^). 

Dans  une  monographie,  Schmidt  (*)  a  cherché  à  distinguer 
rérysipèle  des  nouveaux  nés  de  l'endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire et  du  tétanos,  maladies  assez  communes  au  même  âge. 
La  confusion  avec  la  dernière  de  ces  affections  n'est  guère 
probable  ;  mais  elle  est  plus  facile  entre  rérysipèle  et  le  scié-' 
rème  aigu,  et  même  il  me  parait  que  l'auteur  ne  l'a  pas  com- 
plètement évitée. 

Les  médecins  français  avaient  peu  étudié,  ou  du  moins 
avaient  peu  mentionné  dans  leurs  écrits  l'érysipèlc  des  très- 
jeunes  enfants.  Fauchier  de  Lorgnes  en  avait  cependant  rap- 
porté trois  exemples  (^);  mais  ce  fut  Dugès  qui,  dans  sa 
thèse  (^) ,  donna  des  notions  positives  sur  cette  maladie;  et 
plus  tard,  M.  le  professeur  Trousseau  a  recueilli  des  faits  qui 
on  ont  éclairé  l'histoire  C). 

Des  observations  inléressanles  ont  encore  été  publiées  par 
MM.  Schwebel,  élève  de  M.  Sloltz (»),  Monnerel  (%  Yvaren  ("), 
Dubois,  do  Neufchatel  (**),  Elsaesser,  de  Slutlgard  (*^),  etc. 

(*)  Diêcription  of  a  partieular  tpeetei  of  erytipeloi.  {Memoin  of  the  Med,  Soc,  of  Um- 
iluH,  t.  V,  p.  18S  ) 

(*)  Ob»0rvaiionei  circa  morboi  infantileê,  etc.  (àcta  regiœ  Soc.  med.  Hauniemii,  t.  V, 

H-  «(11.) 

(*)  liwM  ttiiiii  Hêd,  and  Phye.  Joum.,  t.  V,  p.  511. 

(*)  Ut  trytipelatê  neonatorum.  Lipsi»,  1821. 

(*)  JuMrM.  i/^Ni/ru/  ii(t  Sédiiloi,  I.  XXI,  p.  365. 

(*)  l^nhtrt^hn  fur  in  maladiee  la  plue  importantet  et  let  moint  eonnuet  dei  enfanté 
HMMivaHffN^i.  XH'^X,  I|A  04,  p.  10. 

(<)  JxWH.  de  Uéd.  do  Ueau,  1H44,  p.  1.  —  Gom,  dee  Bùpit,,  1848,  p.  5. 

['^)  U^H  Jo  ."iUAkbuurtf,  18U6. 

(»)  Uai   lie*  Htipil.,  IH44.  p.  65. 

y^''\  Ikvw  utod.'^>h^r,,  (.  III.  p.  190. 

^^^\  ua4.  Miii  .   iH4H,  p.  tl9. 

^^M  (iv^iivi.  ft"  w?rie,  l.  I ,  p,  543. 
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Qaelqiies  détails  sont  consignés  dans  diverses  dissertations  (^). 
Les  ouvrages  sur  les  maladies  des  enfants,  par  Billard,  Yal- 
leiXy  MM.  Richard  de  Nancy,  Rilliet  et  Barthez,  Bouchut,  ont 
ajouté  quelques  traits  à  Thistoire  de  la  maladie.  Un  excellent 
travail  a  été  publié  sur  ce  sujet  par  M.  Hervieux  (^). 

L'érysipèle  des  nouveaux  nés  s'est  montré  quelquefois  à  la 
naissance  même  (Bromiield),  plus  souvent  du  deuxième  au 
sixième  jour,  généralement  dans  le  premier  mois  (Underwck>d, 
Schmidt,  Monneret),  quelquefois  après  cinq  semaines  (  Fau- 
chier,  Dubois),  rarement  plus  tard;  cependant,  le  deuxième 
malade  de  Walshman  avait  quatre  mois.  M.  Trousseau  a  vu 
rérysipèle  chez  des  enfants  de  quatre,  cinq  et  dix  mois.  Je 
Tai  observé  chez  une  petite  fille  de  cinq  mois.  Le  plus  jeune 
des  enfants  observés  par  M.  Hervieux  avait  quatre  jours,  et 
le  plus  âgé  quatorze  mois  ;  22  sur  30  avaient  moins  de  six 
semaines. 

L'inflammation  de  Tombilic  chez  les  nouveaux  nés  a  été 
connue  d'Hippocrate  (^),  de  Mauriceau  (^]  et  de  la  plupart  des 
accoucheurs.  C'est  par  là  que  commence  souvent  Térysipèle. 
On  admet  que  les  tiraillements  exercés  sur  le  cordon,  la  sec- 
tion, le  froissement  des  vêlements,  peuvent  amener  Tindam- 
mation  et  la  suppuration  du  tissu  qui  Tcntoure  et  la  propa- 
gation de  rirritation  aux  parties  voisines.  En  1856»  pendant 
les  mois  de  mai  et  de  juin,  et  dans  les  mois  de  décembre  et 
de  janvier  suivants,  cette  maladie  régna  épidémiquement  à  la 
Charité  de  Lyon.  M.  Meynet  ('),  interne,  compta  dans  la  pre- 
mière période  53  cas,  sur  lesquels  36  morts,  et  dans  la  se- 
conde 36,  dont  8  suivis  de  décès.  Cet  crysipèle  survenait  du 
premier  au  cinquième  jour,  avant  ou  après  la  chute  du  cor- 
don. Un  cercle  rouge,  tuméfié,  induré,  ulcéré,  entourait  Fom- 

(*)  Tbèiet  de  Paris,  Beltremieax ,  1843,  d«  300.»  Grenat,  1843,  u«  129.  —  Meynet, 
1857,  B*  156. 

(*)  Gat.  méd.,  1856,  p.  123. 

(')  Aph.  24,  liY.  HT. 

(*)  Maladie*  de$  femme*  grotte*  et  aecouchéet,  p.  495. 

(*}  Épidémie  d*érytipèle  et  d'ulcération  de  l'ombilic  che*  le*  nowêauxné*.  (Tbèses  de  la 
Facallède  Paris,   1857,  no  156.) 
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bilic.  Une  matière  sanieuse  en  découlait.  La  surface  ulcérée 
se  couvrait  d'une  couche  pultacée  blanc-grisâtre. 

L'érysipèle  commence  d*autres  fois  par  les  parties  sexuelles 
ou  les  environs  de  !*anus;  c'est  par  là  qu'il  a  débuté  dans 
cinq  cas  observés  par  M.  StoUz  (*).  Selon  M.  Trousseau,  Tu- 
rine  des  enfants,  en  séjournant  contre  les  bourses»  la  vulve, 
la  partie  interne  des  cuisses,  peut  occasionner  cette  phlegma- 
sie.  Cependant,  l'excitation  qui  résulte  du  séjour  de  l'urine  ne 
doit  pas  être  moins  active  longtemps  après  la  naissance  que 
dans  les  premiers  jours. 

L'érysipèle  peut  naître  par  tout  aulre  point  de  la  périphérie 
du  nouveau-né.  Il  peut  attaquer  la  face,  rarement  d'après  Du- 
gès,  assez  souvent  d'après  M.  Hervieux. 

On  a  vu  le  refroidissement  de  la  peau,  ayant  produit  une 
phlegmasie  furonculeuse,  amener  ensuite  un  érysipèle  pres- 
que général  (Schmidt). 

Chez  le  premier  malade  de  Walshman,  l'éruption  com- 
mença par  des  pustules  situées  au  cou  ;  l'inflammation  érysi- 
pélateuse  s'étendit  au  thorax,  puis  aux  membres,  et  l'enfant 
succomba . 

Le  professeur  Martin  d'Iéna  croit  que  le  vaccin  provenant 
d'un  enfant  scrofuleux  ou  darlreux  peut  faire  naître  cet  éry- 
sipèle (*).  Cette  opinion  n'est  nullement  admissible.  La  vacci- 
nation, comme  toute  autre  cause  d'excitation,  peut  provoquer 
le  développement  de  l'érysipèle,  et  môme  devenir  cause  de 
mort,  quel  que  soit  l'âge.  Un  enfant  de  sept  ans  est  vacciné; 
un  érysipèle  s'étend  des  bras  aux  diverses  parties  du  corps. 
Après  l'érysipèle  arrive  un  anasarque,  et  l'enfant  meurt  (^). 

Ces  funestes  effets  arrivent  surtout  chez  les  enfants  mal 
constitués,  et  dans  les  hospices  où  règne  la  péritonite  puerpé- 
rale. M.  Trousseau  a  insisté  avec  raison  sur  celte  dernière 
circonstance,  qui  donne  une  preuve  de  plus  de  la  corrélation 

(1)  Scbwcbel,  p.  8. 
(*)  Cas.  méd.,  t.  XI,  p.  679. 

(*)  Clotterbock;  Med,  and  Phyt,  Joum.,  I.  VI,  p.  131.  —>  Voyex  on  antre  exemple  d*érj« 
$ipèle  après  vaccine,  dans  Gax,  du  Bâpit,,  1854,  p.  S13. 
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existant  entre  ces  maladies.  Osiander  assurait  aussi  que  les 
érysipèles  étaient  communs  chez  les  enfants  dont  les  mères 
étaient  elles-mêmes  atteintes  d*aflections  bilieuses  et  rhumatis- 
males. 

Tout  agent  irritant  peut  donner  lieu  à  Ter ysi pèle  de  la  peau, 
si  fine  et  si  tendre  dans  la  première  enfance.  Des  frictions 
répétées  avec  le  baume  opodeldoch  chez  un  Irès-jeune  sujet 
atteint  d^œdème,  firent  éclater  un  érysipèle  qui  devint  mortel 
en  deux  jours  (Valleix). 

La  petite  fille  âgée  de  cinq  mois  dont  j*ai  parlé,  était  grasse 
et  bien  portante,  lorsqu'elle  fut  atteinte  de  pneumonie.  L'ap- 
plication réitérée  des  sangsues,  le  tartre  stibié,  un  vésicatoire 
à  une  jambe,  avaient  dissipé  rapidement  les  symptômes.  Sa 
convalescence  était  établie,  lorsqu'on  s'aperçut  que  la  jambe 
droite,  où  le  vésicatoire  avait  été  posé,  était  devenue  rouge, 
tuméfiée,  dure.  Cet  érysipèle  envahit  tout  le  membre,  la  ré- 
gion inguinale  et  la  fesse.  Des  symptômes  nerveux  se  mani- 
festent, des  phlyclènes  se  forment  à  la  partie  interne  de  la 
cuis^.  Un  chirurgien  est  appelé  ;  il  croit  à  une  collection  pu- 
rulente. Des  incisions  profondes  sont  pratiquées  ;  c'est  en  vain  ; 
on  s*aperçoit  que  les  tissus  sous-culanés  sont  frappés  de  gan- 
grène. L'enfant  succombe  le  lendemain  de  l'invasion  de  l'éry- 
sipèle. 

Le  sclérème  aigu  et  l'érysipèle  des  nouveaux  nés  coïnci- 
dent assez  souvent.  M.  Elsaesser  a  vu  six  à  huit  fois  cette 
coïncidence  (^)  sur  30  sujets  atteints  d'érysipèle  (*). 

Dans  d  autres  cas,  M.  Hervieux  a  vu  des  affections  intesti- 
nales diverses,  des  bronchites,  et  une  fois  la  rougeole  précé- 
der l'érysipèle  infantile. 

Cet  observateur  a  cru  remarquer  un  certain  rapport  entre 
les  lésions  intérieures  et  le  siège  de  la  phlegmasie  cutanée. 
Ainsi,  celle-ci  occupait  l'abdomen,  le  côté  du  thorax  ou  la 
face,  dans  des  cas  où  coexistaient  une  péritonite,  une  pleu- 
résie, une  stomatite. 

(*)  àrehivn,  5e  série,  t.  I,  p.  546. 
(«)  (iax.  mid.,  1856,  p.  124. 
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On  a  admis  la  traosmissibilité  de  cet  érysipèle  par  conla- 
gion.  Dans  Ton  des  faits  rapportés  par  M.  Schwebel,  le  nou- 
veao-né  fut  atteint  après  sa  mère,  qui  avait  un  érysipèle  gan- 
greneux i^^\ 

La  rougeur  des  t^uments,  dans  Térysipèle  des  jeunes  en- 
fants, est  ordinairement  très-foncée  ou  livide.  La  pression  du 
doigt  diminue  ou  fait  disparaître  cette  teinte.  La  tuméfaction 
C!?4  variable,  accompagnée  de  tension,  de  rénitence,  et  de 
p]a>«  d'une  dureté  et  d'une  sensation  de  froid  spéciale  lors- 
qn^ii  y  a  colocidence  de  sclérème,  d*une  mollesse  très-carac- 
lérisiiiqiie  quand  il  y  a  ONlème.  La  surface  de  Térysipèle  pré- 
^^rae  {>arfois  des  bulles  contenant  un  Quide  séreux  ou  séro- 
d4r»gxiitk\(eot. 

L'enfant  est  agité,  sa  (ace  est  pâle  (Trousseau);  il  a  de  la 
tièvTv^.  qut^uefois  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée.  Il  sur- 
vient lies  convuisîoas  vers  la  fin.  L'amaigrissement  est  ra- 

I  a  mJirvbo  de  cette  maladie  est  ordinairement  prompte.  Sa 
durtv  la  pi  us  ovMumune  est  de  trois  à  huit  jours.  Il  peut  se 
prv'!vMu:or  penôant  deux  semaines  ou  excéder  cette  période, 
sii  est  dLubuiauL  vvmroe  dans  le  cas  cité  par  M.  Yvaren. 

L'er \  si^vie  ites  nvMivcaux  nés  peut  être  compliqué  d*ictère 

Baiu:  ,  de  i:a>triie    Walshman  ,  de  gastro-entérite,  d  enté- 

rite«  i)e  perîiouîu\  de  |>leurxvpneumonie  ^Beltremieux,  p.  7). 

II  (>eut  >e  tenuiuer  par  résolution,  par  induration  du  tissu 
cvllulaiiv  frv^usseau  .  (vir  îles  collections  purulentes  (  Martin 
dIemK  Ou^es,  Trv^u>s<^au.  Elsaesser,  etc.  >  et  souvent  par 
la  gangrène  ^Bivaitioid,  Garlhshore.  Bang.  Dubois,  Elsaes- 
siM  *\  eto  .  Quand  la  gangrène  s  empare  du  scrotum,  la 
(H\iu  du  pôuis  Si*  tumêtie  et  devient  comme  emphysémateuse 
,t  udor\\iHKl\  la  termina isi^n  de  1  érysipèle  des  nouveaux  né» 
est  le  plus  oixlinairement  funeste. 

IL   t!ru$i^i^le  t/rt  vieillards. —  Les  vieillards  sont  quelque* 


•••,••••;•,;•      •         • 
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fois  aiteÎDts  d'érysipèle  de  la  face,  mais  ils  sont  plus  souvent 
affectés  de  celui  des  membres  inférieurs.  C'est  surtout  quand 
ceox-ci  sont  œdémateux,  engorgés,  ou  le  siège  soit  d'un  exu- 
loire,  soit  d'un  eczéma,  soit  d'un  ulcère.  Il  amène  l'épaissis- 
sèment  du  derme.  Il  peut  aussi  se  prolonger  fort  longtemps 
en  passant  à  l*état  d'éry thème  chronique.  Il  est  parfois  suivi 
d*ecchymoses  et  de  taches  comme  scorbutiques,  par  suite 
d'une  lésion  grave  des  vaisseaux  sanguins  et  spécialement  des 
veines  des  membres  inférieurs  (^]. 

K.  —  iiMaf «ittle  pathologique  de  féÈ*y9ipé9e. 

Les  parties  qui  pendant  la  vie  étaient  frappées  d'érysipèle, 
et  qui  offraient  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  se  montrent 
décolorées  après  la  mort.  Dans  quelques  cas  cependant,  quand 
l'injection  des  vaisseaux  a  été  très-grande,  une  teinte  violacée, 
livide,  persiste  sur  quelques  points.  Parfois  l'épiderme  est  dé- 
taché sur  les  surfaces  où  s'élevaient  des  bulles. 

Le  derme  est  devenu  un  peu  épais  (^)  et  friable  ;  quelque- 
fois il  existe  des  points  de  suppuration  dans  son  propre  tissu  {^). 

Le  tissu  cellulaire  est  ordinairement  ferme,  épais  et  infiltré 
dun  fluide  séro-sanguinolent.  Il  peut  contenir  du  pus  dissé- 
miné ou  réuni  eu  un  ou  plusieurs  foyers.  Dans  Térysipèle  de 
la  face,  les  paupières  présentent  souvent  ce  genre  d'altération. 

Les  vaisseaux  prennent  une  part  plus  ou  moins  grande  au 
désordre  local.  Les  veines  ont  été  trouvées  enflammées  par 
Ribes  (*)  et  par  M.  Rayer  quand  l'érysipèle  était  phlegmo- 
neux  (*).  J'ai  reconnu  rengorgément,  l'injection  des  veines  des 
tissus  affectés  d'érysipèle  ;  mais  je  n'ai  pu  constater  les  carac- 
tères de  la  phlébite. 

Dans  l'érysipèle  des  nouveaux  nés,  lorsque  le  point  de  dé- 


(*)  DoraDd-Fardd  :  Maladiei  des  vieillards,  p.  863. 
(*)  Louis;  Lancette  française,  1833,  t.  Vil,  p.  215. 
(')  Lepclletier,  p.  37. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'Émulation,  t.  Vlll,  p.  632. 
(»)  T.  î,  p    156. 
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pari  de  rinflammation  élaii  à  lombilic,  on  a  trouvé  le  péri- 
loioe  enflammé  localement  ou  dans  une  certaine  étendue. 
M.  Trousseau  a  trouvé  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané  (^].  M.  Elsaesser  a  rencontré  un  foyer  purulent  entre 
le  péritoine  et  les  muscles  (^.  li  y  avait  dans  la  veine  et  dans 
les  artères  ombilicales  du  pus,  ainsi  que  des  caillots  fibriueux(^). 

Les  parties  placées  au  voisinage  du  siège  de  férysipèle  of- 
frent des  alléralions  plus  ou  moins  marquées. 

J'ai  vu,  après  Térysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  le 
péricrâoe  se  détacher  des  os  avec  une  très-grande  facilité, 
comme  si  la  pièce  eût  été  soumise  à  une  longue  macération. 

Dans  un  cas,  le  sinus  longitudinal  était  rempli  de  caillots 
épais. 

On  a  vu  les  vaisseaux  cérébraux  injectés,  Tarachnoïde  sou- 
vent opaque  (*),  quelquefois  un  peu  rouge,  la  pie-mère  pres- 
que toujours  inûltrée  ('),  et  les  ventricules  assez  fréquemment 
remplis  de  sérosité  (®). 

Dans  deux  cas  d'érysipèle  ayant  envahi  toute  la  partie  an- 
térieure du  cou  et  du  thorax,  j'ai  trouvé  dans  le  médiastin 
antérieur  une  matière  séro-sanguinolcntc  inGItrée  ;  chez  Tun 
des  sujets,  le  tissu  cellulaire  de  cette  partie  était  en  même 
temps  ramolli  ;  chez  lautre,  le  fluide  avait  un  aspect  gélati- 
niforme;  il  était  rougeâtre. 

Chez  un  malade  qui  avait  eu  un  érysipèle  des  parois  thora- 
ciques,  on  a  rencontré,  vis-à-vis  !es  points  qui  avaient  été  les 
plus  affectés,  le  tissu  cellulaire  dense,  très-injecté,  les  muscles 
d'un  rouge  foncé,  la  plèvre  enflammée  et  recouverte  de  faus- 
ses membranes  épaisses  0 . 

(*)  Gax.  det  Bâpit.,  1848,  p.  5. 

(')  àrehivei,  5«  série,  t.  I,  p.  544. 

(')  Meynel,  p.  14. 

(^)  Et  épaissie.  (Bright  ;  HeporU  of  Médical  cotes,  t.  II,  p.  05.) 

(>)  Fr.  Uiidenbnnd  a  va  iMnOitratioa  gélatioirormc  des  mèalages.  {ànnalei  ieholœ  Tiein., 
pars  I\  p.  991.)—  M.  Brière  de  Boismont  l'a  également  obsenrée.  (Jlet7iie  méd.,  1847,  t.  U, 
p.  440.) 

(*)  Fr.  Bildenbrand  y  a  ?a  500  grammes  de  sérosité,  (toc.  dt,)  —  J'ai  trouvé  dans  on  eai 
75  grammes  de  sérosité;  dans  an  autre,  100. 

(')  Terrloa;  Thèses  de  Paris,  1807,  no  84,  ire  Obs.,  p.  0. 
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J'ai  va  les  poumons  comme  splénifiés,  in6ltrés  d*un  fluide 
spumeux,  séro-sanguinolent,  chez  un  individu  dont  Térysipèle 
avait  eu  pour  point  de  départ  un  vésicatoire  appliqué  enlre 
les  épaules. 

Les  voies  digestives  ont  présenté  des  lésions  plus  ou  moins 
importantes,  qui,  pendant  la  vie,  n'avaient  pas  été  soupçon* 
nées.  Ainsi,  M.  Louis  a  vu  une  rougeur  prononcée  et  le  ra- 
mollissement d'une  partie  de  la  muqueuse  de  Testomac  et  de 
rintestio  chez  une  femme  qui  avait  été  purgée  à  plusieurs 
reprises  et  qui  avait  pris  des  aliments  (^). 

Mé.  —  i^hyêi^iogfie  puihoM^gique  de  9'éÈ*y9ipé9e. 

L'érysipèle  simple  et  surtout  Térysipèle  phlegmoneux  por- 
tent les  caractères  d'une  véritable  inflammation.  Indépendam- 
ment des  phénomènes  locaux  propres  à  cet  ordre  d'aflection, 
on  constate  Taugmentation  très-fréquente  de  la  fibrine,  et  sou- 
vent la  formation  du  pus. 

Mais  cette  inflammation  a  un  cachet  particulier.  La  rougeur 
estsouvent  peu  vive,  rosée  ou  violacée.  La  chaleur  varie.  Cette 
tendance  à  la  diffusion,  à  la  pérégrination,  offre  un  trait  remar- 
quable qui  n'appartient  pas  aux  inflammations  ordinaires. 

On  a  donc  été  conduit  à  considérer  l'érysipèle  comme  un 
exanthème  d'une  nature  spéciale,  et  on  a  essayé  d'en  trouver 
la  véritable  origine  dans  des  lésions  voisines  et  pour  ainsi  dire 
collatérales. 

C'est  ainsi  que  les  uns  ont  pensé  que  l'érysipèle  n'était  que 
l'expression  d'une  phlébite  ramusculaire  ou  capillaire  ;  d'au- 
tres n'y  ont  vu  qu'une  lésion  du  système  lymphatique. 

Les  premiers  ont  montré  les  petites  veines  injectées,  rem- 
plies de  caillots,  quelquefois  même  des  troncs  voisins  plus  ou 
moins  rouges  et  oblitérés  ;  mais  ce  ne  sont  que  des  coïnciden- 
ces fortuites.  Il  n'y  a  pas  de  parité  entre  les  phénomènes  de 
l'érysipèle  et  les  effets  locaux  de  la  phlébite. 

(M  Gat,  det  H&pil.,  1846,  p.  550. 
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Les  seconds  ont  fait  remarquer  que  dans  Térysipèle,  sur- 
tout par  cause  traumalique,  on  voit  quelquefois  des  lignes  et 
traînées  rougeâtres  qui  semblent  suivre  le  trajet  des  lympha- 
tiques et  en  démontrer  Télat  phlegmasique.  Ils  ont  fait  obser- 
ver que  rérysipèle  spontané  est  souvent  précédé  et  accompagné 
de  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  du  voisinage. 

Celle  doctrine,  qui  a  été  soutenue  avec  talent  par  Blandin  (•), 
Ta  conduit  à  adopter  un  traitement  particulier.  Aussi  n'a-t-elle 
pas  été  pour  ce  professeur  un  simple  objet  de  théorie. 

Mais  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  n  est  pas 
une  coïncidence  constante.  Elle  ne  précède  pas  toujours  l'éry- 
sipèle.  Il  faudrait  donc  admettre  des  érysipèles  dépendants  et 
indépendants  de  cette  lésion.  Quant  aux  traces  d'une  angio- 
leucite,  elles  sont  fort  rares  dans  Térysipèle  ordinaire.  Or, 
une  théorie  est  vicieuse  lorsqu'elle  n  est  pas  l'expression  du 
plus  grand  nombre  des  faits. 

Dans  rérysipèle,  il  y  a  évidemment  :  1°  injection  plus  ou 
moins  active  des  capillaires  sanguins  du  réseau  muqueux; 
2°  congestion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  fluides 
séreux,  jaunâtres  et  sanguinolents,  comme  l'ont  prouvé  les  in- 
cisions faites  pendant  la  vie  (*).  C'est  cette  fluxion  qui  produit 
la  tuméfaction  et  la  tension  circonscrites  de  la  partie  aflectée, 
et  en  même  temps  l'engorgement  des  organes  voisins.  Dans 
sa  sphère  sont  compris  non-seulement  des  veines,  des  vais- 
seaux et  ganglions  lymphatiques,  mais  encore  des  organes 
plus  profondément  situés,  dc^  muscles,  du  tissu  cellulaire,  des 
membranes  séreuf^es  et  les  viscères  qu'elles  recouvrent,  ainsi 
que  Tanatomie  pathologique  vient  de  le  révéler. 

L'état  de  congestion  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  per- 
met de  concevoir  les  déplacements  successifs  et  souvent  ra- 
pides que  rérysipèle  présente  pendant  sa  durée.  Aussi  lors- 
qu'à la  congestion  succède  une  inflammation  réelle,  comme 
dans  rérysipèle  phlegmoneux,  cette  tendance  aux  grands  dé- 
placements cesse-t-elle  immédiatement. 

(i)  Gax.  (Ui  ttôpit.,  1841,  p.  393. 
(•)  Lawrence,  p.  14. 
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Rappelons  en  outre  que  l'érysipèle  a  des  prodromes;  qu*il 
a  une  marche  déterminée;  que  sil  reconnaît  des  causes  occa- 
sionnelles, extérieures,  son  développement  est  subordonné  à 
des  influences  générales  et  souvent  épidémiques;  enfin  qu'il  a 
des  liaisons  étroites  avec  d'autres  affections  fort  analogues  par 
leur  génie  étiologique;  Térysipèle  nest  donc  pas  une  maladie 
purement  extérieure,  bornée  aux  points  de  la  surface  où  elle 
apparaît. 

Cet  état  morbide  est  l'expression  d'une  modification  géné- 
rale de  l'organisme,  qui  le  rapproche  des  autres  exanthèmes. 

Les  médecins  anglais  et  américains  ont  cru  reconnaître  une 
sorte  d'empoisonnement.  C'est  aller  trop  loin.  Ladmission  d'un 
miasme,  d'un  agent  toxique  spécial,  introduit  dans  le  sang, 
n'est  qu'une  hypothèse.  Mais  on  ne  peut  se  refuser  à  voir  dans 
la  production  de  l'érysipèle  une  influence  intérieure,  une  mo- 
dification constitutionnelle. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  influence;  à  quelle  source  dia- 
thésique  se  rattache-t-elle  ;  dans  quel  rapport  se  trouve-t-elle 
avec  l'état  général  des  forces  organiques? 

La  solution  de  ces  questions  serait  très-intéressante,  et  de 
plus,  très-propre  à  éclairer  les  applications  pratiques  ;  mais 
elle  ofl*re  de  grandes  difficultés. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs,  on  rencontre  les  opinions  les 
plus  diverses.  Ceux-ci  voient  dans  l'érysipèle  une  maladie  es- 
sentiellement inflammatoire  ;  ceux-là  une  affection  radicale- 
ment adynamique;  d'autres  y  reconnaissent  une  alaxie  des 
plus  évidentes  ;  de  là  des  traitements  divers  et  môme  opposés. 
Tous  s'appuient  sur  des  succès  obtenus,  parce  que  effective- 
ment l'érysipèle  peut  se  lier  à  des  étals  généraux  très-diffé- 
rents. C'est  en  faisant  à  l'étude  de  cette  maladie  l'application 
des  données  fondamentales  que  j'ai  présentées  sur  le  dyna- 
misme des  maladies  (*),  qu'on  pourra  établir  les  bases  d'indi- 
cations rationnelles,  cl  se  rendre  laison  des  résultats  heureux 
de  traitements  variés  et  opposés. 

»M  T.  Il,  p.  118. 
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Toutefois,  si  quelques-uns  des  traits  saillants  de  ces  diffé- 
rences essentielles  peuvent  être  recueillis  par  une  observation 
attentive,  la  source  même  de  ces  différences,  le  principe  des 
modifications  organiques  et  les  éléments  morbides  initiaux 
qu'elles  fournissent,  demeurent  fort  obscurs,  comme  ceux  de 
la  plupart  des  maladies  qui  tiennent  à  des  causes  générales  spé- 
cifiques. 

M.  —  Oimgnm9iie  de  9'éryBipé9e. 

fl 

La  rougeur  cédant  à  la  pression  du  doigt  et  la  tuméfaction 
limitées  par  une  sorte  de  rebord,  la  chaleur  et  la  sensibilité 
spéciales  des  parties  affectées,  Textension  successive  de  la 
phlegmasie,  distinguent  parfaitement  Térysipèle  dès  le  premier 
coup-d'œil. 

L'érythème  en  diffère  par  le  défaut  de  ligne  distincte  de 
démarcation,  par  la  fixité  de  Tinflammation,  par  Pabsence  des 
prodromes  et  des  symptômes  généraux. 

L'angioleucite  se  distingue  par  les  lignes  ou  traînées  rougeâ- 
tres  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  blancs,  par  lengor- 
gement  des  ganglions  lymphatiques,  et,  comme  la  remarqué 
M.  Velpeau  (*),  par  des  plaques  phlegmoneuses  disséminées. 

Le  zona  a  été  confondu  avec  Térysipèle,  et  j'ai  rapporté  un 
exemple  qui  indique  une  certaine  ressemblance.  Les  détails 
antérieurement  présentés  sur  cette  affection  rendent  les  diffé- 
rences très- tranchées. 

IV.  —  M^W0gn0»i4e  <fe  féwyêêpéie* 

L'érysipèle  offre  des  degrés  très-différents  de  gravité.  Tan- 
tôt c'est  une  maladie  légère  qui  n'oblige  qu'à  des  précautions 
hygiéniques,  et  qui  se  termine  heureusement  après  une  assez 
courte  période  de  temps  ;  tantôt  c'est  une  maladie  sérieuse 
qui  compromet  la  vie.  Le  danger  ne  provient  pas  de  la  phleg- 
masie de  la  peau,  qui  souvent  est  peu  intense,  mais  des  rap- 

(*)  Gat.  des  Hôpit.,  1847,  p.  531. 
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ports  de  cette  lésion  extérieure  avec  des  dispositions  consti- 
tutionnelles ou  des  étals  morbides  intérieurs  dont  elle  est  la 
signification  on  la  coïncidence. 

M.  Gregory  dit  qu'il  est  mort  d'érysipèle,  à  Londres,  105 
individus  en  1838,  301  en  1839,  311  en  1840,  251  en  1841, 
235  en  1 842  (^).  Il  est  présumable  que  ces  chiffres  sont  restés 
au-dessous  de  la  réalité.  M.  Williams  assure  que  dans  certains 
temps  la  mortalité  est  d*un  sur  trois  malades,  et  d'autres  fois 
dun  sur  dix  (*). 

C'est  durant  les  épidémies  que  Térysipèle  offre  le  plus  de 
danger. 

L'érysipèle  traumatique  peut  offrir  une  certaine  gravité 
lorsqu'il  affecte  le  cuir  chevelu. 

En  général ,  celui  de  la  tôte  est  plus  fâcheux  que  celui  du 
tronc  ou  des  membres.  Il  est  fort  dangereux,  si  la  tuméfaction 
de  la  face  est  considérable,  si  la  gorge  est  en  même  temps 
affectée,  si  l'inflammation  pénètre  dans  Toreille  moyenne  ou 
dans  l'oreille  interne  ('),  et  si  les  méninges  et  l'encéphale  preff- 
oent  part  à  la  phlegmasie  (^). 

Le  sexe  n'est  pas  sans  influence  sur  le  prognoslic.  Nous 
avons  vu  que  les  femmes  sont  un  peu  plus  souvent  atteintes 
d'érysipèle  que  les  hommes,  mais  chez  ces  derniers  la  mala- 
die est  plus  sérieuse  et  plus  souvent  morlelle.  M.  Gregory, 
qui  a  été  frappé  de  cette  différence,  l'attribue  à  ce  que  les 
hommes  sont  plus  sujets  aux  excitations  cérébrales,  qu'ils  se 
livrent  plus  fréquemment  aux  excès,  aux  écarts  de  régime  (*). 
Cependant,  les  relevés  statistiques  de  l'Angleterre  et  des 
États-Unis  n'établissent  pas  cette  différence.  Dans  toute  l'An- 
gleterre, il  mourut  d'érysipèles,  en  1836,  605  hommes,  598 
femmes/,  en  1839,  550  hommes  ot  590  femmes;  en  1840, 
450  hommes  et  456  femmes. 


(»)  p.  296. 

(«)  P.  974. 

(')  J'ai  To  deux  cas  de  ce  genre  :  la  mort  fat  lapidc. 

(*)  Sfbroeder,  p.  206. 

(»)  P.  997. 
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A  Philadelphie,  de  1837  à  1845,  il  y  eut  à  peu  près  éga- 
lité pour  les  deux  sexes. 

A  New- York,  sur  420  décès,  il  y  en  eut  200  parmi  les 
hommes  et  220  parmi  les  femmes  (*). 

Mais  ces  chiffres  n'indiquent  que  les  décès,  et  ils  ne  men- 
tionnent pas  le  nombre  des  individus  atteints  ;  or,  ce  dernier 
peut  seul,  par  son  rapprochement  avec  les  premiers,  donner 
une  idée  de  la  valeur  de  ceux-ci. 

A  Phôpital  Saint-André,  sur  164  cas  observés,  il  y  a  eu 
1 5  décès,  c esl-à-dire  près  d'un  onzième.  Mais  le  nombre  des 
femmes  soignées  pour  érysipèles  a  été  de  85,  et  celui  des  hom- 
mes de  79.  Or,  les  15  décès  se  divisent  ainsi  :  1 1  parmi  les 
hommes,  4  parmi  les  femmes.  La  mortalité  ,a  donc  été  d'un 
septième  pour  les  premiers  et  d'un  vingt-unième  pour  tes 
dernières. 

En  1851,  il  y  eut  en  ville  un  assez  grand  nombre  d'érysi- 
pèles  graves  et  même  mortels.  Mes  souvenirs  sont  trop  ré- 
cents pour  me  laisser  des  doutes  sur  Textrôme  différence  des 
deux  sexes,  relativement  à  la  mortalité,  qui  l'emporta  de 
beaucoup  parmi  les  hommes. 

Le  prognostic  varie  selon  les  âges  ;  l'érysipèle  de  la  pre- 
mière enfimce  est  toujours  une  maladie  formidable  et  le  plus 
souvent  mortelle.  Bang  a  vu  mourir  six  enfants  sur  dix  qui 
en  étaient  affectés.  Ceux  qu'elle  épargna  avaient  des  érysipè- 
les très-circonscrits  ou  ambulants.  Dugès  établit  que  l'érysi- 
pèle des  nouveaux  nés  est  toujours  très-dangereux  et  qu'il 
fait  périr  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  D'après  les  ob- 
servations de  M.  Trousseau,  cette  maladie  serait  presque 
constamment  mortelle.  Il  n'a  vu  en  neuf  ans  que  trois  guéri- 
sons  chez  des  enfants  âgés  de  trois  mois,  de  cinq  mois  et 
d'un  an  (*). 

L'érysipèle  a  moins  de  gravité  chez  les  vieillards  que  chez 
les  enfants,  mais  il  en  a  plus  que  chez  les  adultes. 

Sur  les  562  personnes  qui  moururent  d'érysipèles  à  Lon- 


(*)  Schrocder,  p.  227. 

(<)  Gaz.  des  Bôpit.,  1848,  p.  5. 
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(1res,  en  1841  et  184S,  172  avaient  moins  de  dix-sept  ans, 
265  étaient  adultes  et  125  avaient  passé  soixante  ans  (^). 

Les  statistiques  des  États-Unis  donnent  encore  des  résultats 
qu*il  est  bon  de  mentionner  : 

A  New-York,  de  1837  à  1844,  les  420  décès  par  suite 
derysipèle  étaient  fournis  par  133  enfants  âgés  do  moins 
d*un  an,  83  d*un  à  vingt  ans,  166  de  vingt  à  soixante 
ans,  et  39  de  soixante  à  cent  ans. 

A  Philadelphie,  la  proportion  de  ces  derniers  a  élé  plus 
considérable.  Sur  254  décès,  il  y  en  eut  94  chez  des  enfants 
de  moins  d*un  an,  39  chez  des  individus  d'un  à  vingt  ans,  79 
chez  des  individus  de  vingt  à  soixante,  et  42  chez  ceux  de 
soixante  à  cent  ans  (^). 

Quelques  circonstances,  qui  méritent  d'être  mentionnées, 
influent  sur  le  prognostic. 

Le  délire  précédant  l'apparition  de  l'érysipèle  est  moins  fâ- 
cheux que  celui  qui  se  déclare  pendant  son  cours. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  qui  surviennent  alors  sont 
des  symptômes  de  très-mauvais  augure  (^). 

L'érysipèle  qui  apparaît  sur  des  parties  engorgées,  sur  les 
jambes  œdématiées,  est  toujours  assez  grave.  Il  se  termine 
souvent  par  gangrène  (*). 

La  terminaison  de  l'érysipèle  par  la  gangrène  n'est  pas 
toujours  mortelle  (*)  ;  néanmoins,  cette  circonstance  rend  la 
maladie  très-dangereuse. 

L'érysipèle  phlegmoneux  est  aussi  fort  grave,  à  cause  des 
suites  qu'il  entraine. 

L'érysipèle,  dont  je  viens  de  montrer  les  conséquences  fâ- 
cheuses, peut  en  avoir  d'utiles  relativement  à  certains  états 
morbides  qu'il  est  susceptible  d'améliorer  d'une  manière  re- 
marquable. 

(*)  Grcgory,  p.  228.  —  Je  donne  ces  cliiffres  icis  que  M.  Grcgory  les  expose,  bien  qu'ils  ne 
k'arcordeol  pas  avec  ceui  dèjj  ntpporlévS. 
(*)  Ibidem. 
(')  Williams,  p.  274. 
(*)  Ibid.,  p.  275. 
(*)  IjndcuHe;  ancien  Journ.,  l.  XXVII,  p.  121.  —  WillMin>,  p.  498. 
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Il  paratt  avoir  fourni  des  crises  salutaires  dans  quelques  af- 
fections calarrhales  persistantes  (*),  dans  la  dysenterie.  Oq 
l'a  vu  produire  la  cessation  des  accidents  de  la  gastralgie  (•). 
Développé  autour  d'un  selon,  et  ayant  complété  la  révulsion 
opérée  par  cet  exutoire,  il  a  hâié  la  résorption  d'un  épancb&- 
ment  pleural  (^). 

Enfin,  l'érysipèle  peut  modifier  avantageusement  le  lissa 
de  la  peau  dans  certaines  dermatoses  chroniques,  et  en  obte- 
nir la  guérison.  C'est  ce  qu'on  dit  avoir  vu  à  l'égard  dn  pso- 
riasis, du  lupus  et  même  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  (*). 

O.  —  Thérnpêe  de  9'éÊ»y9ipè9e. 

m.  —  Moyens  hysiéniques.  —  Lcs  règles  relatives  au  régime 
des  maladies  aiguës  doivent  être  appliquées  au  traitement  de 
l'érysipèle.  Il  faut  éviter  de  recouvrir  avec  des  enveloppes 
chaudes  les  parties  affectées,  lesquelles  seront  tenues  dans 
une  situation  autant  que  possible  élevée. 

On  administre  des  boissons  délayantes.  On  facilite  les  éva- 
cuations alvines  par  le  moyen  des  lavements. 

On  fait  observer  le  repos  et  on  évite  toute  friction,  toute 
pression  sur  les  points  enflammés. 

On  ne  reprend  l'usage  des  aliments  que  par  degrés. 
Lawrence  a  vu  l'oubli  do  cette  recommandation  être  suivi  de 
rechute  (*). 

Quant  aux  enfants  nouveau-nés  atteints  d'érysipèle,  on  les 
laisse  au  sein  de  leur  nourrice  (*). 

Dans  les  coïncidences  d'états  adynamique  et  ataxique,  le 
régime  ne  peut  être  trè&-sévère;  le  bouillon  doit  être  donné 
en  quantité  sufQsanle. 

(f)  Hillary;  Obi.  on  thê  dîMOMi  of  Barbadoet,  p.  78,  119. 
(*)  BulUt.  d$  Thérap.,  t.  XXXV,  p.  557. 
(>)  Miqael;  Ibid.,  t.  IV,  p.  870. 

(*)  Sabaiier  d'Orléans;  ÈrytipèU  eomidéré  comme  moyen  euratif  dant  lt$  atfêetUnu  cm* 
tanéei  ehroniquei.  (Thèses,  1831,  n»  909,  p.  17.) 
(*)  Sat.  and  treatm.  of  erynp€la$,  p.  59. 
{*)  Hmieux,  p.  150. 
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La  bière  étendue  d'eau  peut  servir  de  boisson  ordinaire. 
Elle  a  été  préconisée  par  Strôm  (^). 

».— Baiiflstou  MB^miiies.  —  Sydeuham,  Valisnieri(^),  Cullen, 
Richter,  Vogel,  J.-P.  Frank,  Jos.  Frank,  ont  eu  recours  aux 
émissions  sanguines  plus  ou  moins  copieuses.  La  pratique  de 
Corvisart,  de  Leroux  (^),  de  Dupuytren,  de  M.  Rayer  (*),  de 
H.  Rostan  ('),  et  de  beaucoup  d'autres  observateurs,  témoigne 
de  leur  utilité. 

En  Angleterre,  Duncan  (*),  Maclean  ('),  et  siîrtout  M.  Law- 
rence (^,  ont  employé  la  saignée  avec  des  succès  évidents. 
Ce  dernier  praticien  a  insisté  sur  futilité  des  antiphlogisti- 
ques,  utilité  reconnue  par  divers  médecins  américains  dans 
le  cours  d'épidémies  plus  ou  moins  graves  (^). 

Cette  opinion  sur  les  émissions  sanguines  est  loin  de  réunir  tous 
les  suffrages.  Willan  avait  restreint  de  beaucoup  l'usage  de  la 
saignée.  Williams,  après  avoir  reconnu  que  Térysipèle  porte  bien 
certainement  le  cachet  d'une  maladie  inflammatoire,  demande 
s'il  doit,  par  ce  motif,  être  traité  comme  une  véritable  phleg- 
masie.  L'expérience,  ajoule-t-il,  a  répondu  négativement  {^^). 

M.  Louis  a  voulu  s'assurer  de  l'influence  que  les  saignées 
exercent  sur  la  marche  et  la  durée  de  I  erysipèle  de  la  face. 
Sur  trente-trois  malades,  il  n  a  vu  la  durée  abrégée  que  de 
Irois-quarts  de  jour;  d'où  il  conclut  à  l'inutilité  des  émissions 
sanguines  dans  cette  maladie  (^^). 

(^)  Àcta  regiœ  Soe.  Haunieruit,  t.  V,  p.  376. 

(')  Kphem.  nat.  cur.,  cent.  VI,  Obs.  6,  p.  189. 

(')  Court  d$  Médecine  pratique,  t.  1,  p.  207. 

{*)  Maladiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  159. 

(>)  GaM.  dei  Hôpit.,  185S,  p.  157. 

(*)  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  XVII,  p.  560. 

(')  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  285. 

(•)  Coiee  1,  9.  3,  4,  7,  8,  10,  12,  13,  U,  15,  16.  17,  clc.  La  saignte  fat  faite  h  anc 
période  avancée  cbn  le  sujet  de  la  3c  Obs.,  et  pour  un  èrysipMe  erratique  du  trooc  chez  celui  de 
la  10*.  (obs.  on  the  nat.  and  treat.  of  erysipelas,  p.  45.) 

(*)  ll-iyward  de  Boston  ;  New-England  quarterly  Journal,  July  1843.  —  American  Joum., 
184Î,  ocl.,  p.  516.  —  Bulklej.  (Gregory,  p.  231.) 

(*^)  EUmentt  of  medicine,  t.  I,  p.  375. 

(")  irchivet,  t.  XVllI,  p.  330. 
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Ces  résultais  ont-ils  la  valeur  quon  a  voulu  leur  donner' =' 
Est-il  possible  de  comparer  assez  exactement  entre  elles  d^  '^ 
maladies  dont  le  cours  est  rendu  si  variable  par  leur  intensilt  - 
diverse  et  par  Teflet  de  nombreuses  coïncidences?  Comoami'^ - 
asseoir  d  une  manière  précise  les  bases  d'une  difTérence  dl^* 
quelques  heures  sur  la  durée  totale?  Qui  sait  si  les  individdi^ 
dont  rérysipèle  s'est  terminé  après  sept  jours  et  un  quart,  nr - 
seraient  pas  demeurés  malades  de  neuf  à  quatorze  jours  s*ili  :: 
rfeussenl  pas  été  saignés  ?  ? 

La  saignée  m*a  paru  produire  des  effets  réellement  avaiH':: 
lageux,  non  dans  le  but  d'abréger  notablement  la  durée  de  ; 
rérysipèle,  de  le  juguler,  selon  Texpression  de  M.  Bouillaud  (*); 
mais  afin  de  diminuer  la  congestion  sanguine  qui  Taccompih 
gne,  sa  tendance  à  la  propagation,  et  à  prévenir  lenvahiss^ 
ment  des  organes  intérieurs. 

Sur  les  164  malades  de  la  clinique ,  j'ai  prescrit  la  saignée 
42  fois;  une  seule  fois  le  malade  a  succombé.  Cher  41,  la 
maladie  a  été  heureusement  modifiée.  On  voudra  bien  m'ao 
corder  que  je  n'ai  pas  abusé  de  ce  moyen.  Lorsque  je  l'ai 
prescrit,  il  était  rigoureusement  indiqué. 

Les  indications  de  la  saignée  sont  fournies  par  la  plénitude, 
la  dureté,  la  fréquence  du  pouls,  linlensité  de  la  chaleur,  do 
la  tuméfaction,  de  la  céphalalgie,  etc. 

On  emploie  ordinairement  la  saignée  du  bras.  Celle  du  pied 
peut  devenir  avantageuse  comme  plus  essentiellement  révul- 
sive (*). 

Dans  les  cas  moins  graves,  Tapplication  des  sangsues  à  l'anus 
a  suffi.  J'y  ai  eu  recours  très-S)u vont.  C'est  un  excellent  moyen, 
surtout  chez  les  individiis  sujels  au  flux  hémorrhoïdal  et  chez 
les  femmes  dont  la  menstrualion  est  irrégulière  ou  insuffisante. 

Les  émissions  sanguines  locales  ont  été  prescrites  par  quel- 
ques médecins.  J'en  ai  vu  de  mauvais  résultats  chez  un  jeune 
homme  atteint  d  erysipèle  à  une  jambe;  la  phlegmasie  s'éten- 
dit rapidement  à  tout  le  membre. 

(^)  Buai  de  philoiophie  médicale,  p.  41G. 

(^  Roboaam;  Biblioth.  méd.,  1820,  t.  III,  p.  406. 
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Best  mieax  de  placer  les  ^aiL^^jes  i  ii^e  li'-.i.iK  ij>  jr->: 
is  parties  ellflaIIÂIXïée^:  E^aziI^z  a  :--  :••:•:.•  -c-i-^:  j-et'e 
lf|iibitioa  Irès-utiiecQ  La -iL-  .iri::;  f-^r  e?  ^-z^-^ics  .\7:.zti' 
en  rapport,  par  !.=<  "îi-j^aix  zz\  ■-=<  .'iv:frf;*rc  .  jvô: 
que  foumisêenl  fes  f^rties  ecjiix:!.*^.  Cr'.a.;  la  ccci^v 
de  sa  thê»>rie  *  . 
Dans  réryâpêle  de  ^»^  face  et  du  :ri:>e.  .05  sac^ç?.;-:^  oqi 
àé  placées  sur  les  parties  la'.tra  -f^  i  :  c  »:.  ;':^q-;'a'jx  an^iî^ 
deb  mâchoire  inférieure,  fa;  esLc- :vi^  ^iTf-::»^-  n;è,h>ie  qiinie 
aTÎQgt  fois,  sans  an  n*'jtable  ^\èz,:ù2^.  Uc-r  ci.aaiere  q-vUon- 
qat  de  tirer  da  sang  était  ît>liqu^  iars  iies  cas    Eu  ^ôr.oral. 
je  préfère  lapplication  des  sacîrsTir?  à  lacu^.  n:iJn.e  v^ianJ  je 
le  rencontre  pas  les  inJicatioas  spéciales  qui  viennonl  d\Mre 
«goalées. 

En  Angleterre,  on  a  voulu  é\iler  !a  succion,  la  liiiilalion 
que  les  sangsues  déterminent,  et  Tirritalion  qui  en  e^l  la  con- 
séquence quand  on  les  appiiqiie  sur  les  parties  enflauimêos. 
Fôor  opérer  une  émission  sdn£:uine  lf>cal':* ,  on  a  eu  recours 
au  mouchetures  ou  incisions  tr.-s-superficielles  *  ;  mais  elles 
H*Gnt quelque  utilité  qu'à  la  condilion  Irlre  mullipliêcs.  et  alors 
elles  deviennent  des  causes  très-réelles  d'excilaiion.  Elles  ces- 
sent vite  de  donner  du  sang,  parce  que  ce  fluiJe  ne  larde 
pas  à  se  coaguler.  Elles  ne  laissent  pas  de  Iraces,  dit  Briiiht; 
néanmoins,  il  serait  douteux  qu'en  Erance  les  femmes  consen- 
tissent à  se  laisser  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  face  dans 
rcrysipèlc  de  cette  région. 

r.  —  A«aeeaiit«.  —  I.es  évacuants  des  premières  voies  ont 
été  employés  par  un  gran  1  nond)rc  de  prali<  iens.  Cepenilant, 
ils  peuvent  avoir  des  inconvénients  lorscjue  le  sujet  est  pté- 
Ihorique,  lorsque  Tinllammation  est  très-prononcée  cl  si  les 
voies  digestives  sont  irritées. 

{^)  Gat.deêBôpit.,  1841,  p.  39i;  1845,  p.  213.  —  Journ,  des  Connaiu,  méd.'Chif,, 
U  V.  p.  G. 

P)  Brîglii;  Heporti  of  Médical  eoee»,  l.  II.  p.  OS.  —  Dobson;  Med.chir.  Keview, 
■•XVÎII.  —  tulUlin  de  F*ru«ac,  t.  XIX,  p.  221.—  WillUms,  p   SOI. 
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Les  conditions  premières  de  leur  emploi  sont  donc  de  di- 
minuer par  des  émissions  sanguines  convenables  la  disposition 
aux  congestions,  et  de  s'assurer  que  l'estomac  ci  les  intestins 
toléreront  les  excitants. 

Cest  principalement  lorsque  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  épais,  la  bouche  pâteuse  ou  amère,  Tha- 
leine  fétide,  et  lorsque  l'épigastre  n'est  pas  sensible  à  la  pres- 
sion, que  les  évacuants  sont  indiqués. 

On  a  reproché  aux  vomitifs  d'augmenter  la  fluxion  vers  la 
tête  (*).  Je  n'ai  pas  reconnu  cet  inconvénient  lorsque  les  pré- 
cautions que  je  viens  d'indiquer  avaient  été  prises.  Un  assez 
grand  nombre  de  malades  ont  usé  du  tartre  stibié  à  la  dose 
de  i  5  centigrammes,  étendu  dans  trois  ou  quatre  verrées  d'eau. 
Si  dans  le  moment  du  vomissement,  la  tête  semblait  se  con- 
gestionner, bientôt  ces  apparences  se  dissipaient. 

Desault  conseillait  l'émétique  en  lavage  dans  les  érysipèles 
traumatiques  du  crâne  ;  il  désirait  faire  vomir  et  pt^rger.  Ce 
double  effet  a  lieu  souvent. 

Les  purgatifs,  et  en  particulier  le  sulfate  de  magnésie,  ont 
été  souvent  employés,  surtout  quand  la  maladie  paraissait 
toucher  à  son  terme.  L'emploi  prématuré  des  purgatifs  don- 
nés pour  abréger  la  durée  de  l'érysipèle  (*)  pourrait  avoir  des 
inconvénients  que  l'expérience  ne  reconnaît  pas  aux  vomitifs. 
Lawrence  donnait  le  calomel  seul  ou  avec  la  poudre  de  Ja- 
mes (^);  mais  ce  moyen  n'a  aucune  utilité  spéciale.  Je  regarde 
comme  sans  action  sur  la  marche  de  l'érysipèle,  le  calomel 
donné  à  très-petites  doses,  par  exemple  par  fractions  de  grain. 
Il  peut  produire  la  salivation,  ce  qui  serait  à  mes  yeux  un 
grave  inconvénient  dans  l'érysipèle  de  la  face. 

On  a  souvent  cru  indispensable  d'administrer  un  ou  deux 
purgatifs  quand  la  maladie  était  terminée,  pour  éviter  une  ré- 
cidive. J'ai  vu  celle-ci  arriver  après  l'emploi  de  plusieurs 
purgatifs,  et  ne  pas  arriver  quand  cette  précaution  avait  été 

(^)  Cbomel;  Gax.  det  Bôpit.,  1843,  p.  566. 

(*)  Chippeodale;  The  Lancet,  1841.' —  Gax.  méd.,  1844,  t.  XII,  p.  643. 

(')  Nat,  and  treat.  of  eryiip.,  p.  69. 
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omise.  Oo  De  doil  purger  que  sur  une  indicatioD  précise^  et 
DOD  par  une  sorte  de  routine. 

d. —  V«iil4aes,  exrltaiiU  et  amispasm^dl^Mes.  LeS   tOniqueS 

doivent  rarement  être  employés  dans  les  premiers  jours  de  la 
iDanifeslation  de  Térysipèle,  à  moins  que  le  sujet  ne  se  trouve 
déjà  débilité  par  des  causes  antérieures. 

Lorsqu'un  état  d*hyposthénie  se  manifeste  dans  le  cours  de 
la  maladie,  on  doit  mettre  en  usage  les  toniques ,  et  celui  qui 
a  été  le  plus  recommandé  est  le  quinquina  (^).  Ce  médicament 
a  été  vanté  par  Fordyce,  Wells,  Heberden,  Williams  (*);  il  a 
été  jugé  utile  dans  Térysipèle  erratique  par  Butchison  (^). 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  par  Walsh  comme 
propre  à  combattre  ainsi  Taltération  du  sang,  à  laquelle  on  a  at- 
tribué la  production  de  Térysipèle  (*).  M.  Cruveilhier  s  est  servi 
avec  succès  de  la  décoction  et  de  Textrait  mou  de  quinquina  ('). 

Le  D'  Graves  a  employé  concurremment  Topium,  le  quin- 
quina et  le  vin,  dans  une  épidémie  d*érysipèle  régnant  en  au- 
tomne (•). 

M.  Gregory  ne  croit  le  vin  utile  que  lorsque  le  pouls  est 
petit,  la  faiblesse  générale  et  que  les  extrémités  sont  froides. 
Dans  ce  cas,  le  délire  ne  le  contre-indique  pas  ;  ce  symptôme 
peut  même  diminuer  sous  son  influence  ij). 

Dans  les  circonstances  oîi  Thyposthénie  était  très-grande, 
on  a  eu  recours  au  sous-carbonate  d'ammoniaque ,  très-ap- 
prouvé  par  Watson  (®),  par  Wilkinson,  par  Lawrence  (®),  par 
Mina  (^®),  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  dans  la  tisane, 
toutes  les  quatre  ou  six  heures. 

(^)  LiwreDee,  p.  60. 

(*)  MUm,  of  wiêd.,  I.  1,  p.  S8d. 

(')  ïïumarkê  on  irrUaiive  ffvtr,  p.  S34.  —  Lawrenee,  p.  54. 

{*)  DmbUn  quartiHy  Jornn.,  aaff.  1850;  —  d  Gaz.  mëd.,  1851,  p.  674. 

(*)  9g9m  méd.-tkir.,  t.  VI,  p.  354. 

(*)  CUnUol  Uctum,  p.  331. 

O  Bnpt,  ftvtn,  p.  239. 

(*)  Médical  Timiê,  t.  VU,  p.  6. 

(*)  Nat,  and,  trtat,  of  erytip.,  p.  60. 

('^)  Oêtervaton  iMdieo.  •—  Gaz»  méd,,  1848,  p.  105. 
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Le  vin  de  colchique  a  été  employé  par  Bullock  pour  ralen- 
tir le  pouls  et  hâter  la  terminaison  de  Térysipèle  (*).  J'ignore 
si  ces  résultats  ont  été  souvent  obtenus. 

MM.  Hamilton  Bell,  Charles  Bell,  d'Edimbourg,  et  Balfour, 
de  Cramond,  ont  employé  le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de 
quinze  gouttes  plusieurs  fois  par  jour  ;  ils  Tont  donné  à  celle 
de  deux  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  Térysipèle  des 
nouveaux  nés,  avec  succès,  assurent-ils  (*). 

On  a  préconisé  Tusage  intérieur  du  camphre.  M.  Sporer 
prétend  Tavoir  trouvé  utile,  donné  en  lavements  à  des  enfants 
atteints  d'érysipèle  (^). 

Pleins  de  Tidée  qu'un  miasme  empoisonnant  le  sang  est  la 
véritable  cause  de  l'érysipèle,  quelques  médecins  ont  cher- 
ché des  antidotes.  Dan.  Brainard  a  imaginé  d'injecter  dans 
les  tissus,  avec  une  seringue  à  lube  presque  capillaire,  une 
solution  d'iodure  de  potassium.  Un  effet  stimulant  très-éner- 
gique et  des  douleurs  vives  ont  été  produits.  La  marche  de 
la  maladie  n'a  été  nullement  modifiée  (^). 

«.  —  ni^yeii»  loeiiai.  —  Dos  médicamouts  très- variés  ont  été 
employés  localement.  Une  maladie  dont  la  cause  est  géné- 
rale, intérieure,  ne  peut  guère  être  modifiée  dans  ses  mani- 
festations extérieures  par  de  simples  topiques.  Toutefois,  on 
ne  saurait  sinon  leur  refuser  toute  action,  du  moins  les  passer 
sous  silence,  et,  ce  qui  n'est  pas  moins  essentiel,  omettre  de 
signaler  ceux  qui  pourraient  être  nuisibles. 

1^  J'ai  déjà  indiqué  les  saignées  locales  (sangsues  et  mou- 
chetures), qu'on  a  employées  comme  moyens  sédatifs  directs. 
J'en  ai  fait  connaître  les  inconvénients. 

On  a  employé  en  outre  des  fomentations  émollientes  et  ré- 
solutives, comme  l'infusion  de  fleurs  de  sureau.  Hufeland 


(*)  London  quarterly  med,  Review.  —  Gax.  méd.,  t.  II,  p.  364. 
(*)  lÊonthly  Joum,  of  mtd.  Science,  1851,  Jone.  ^  Gaz,  due  Bôpit.,  1851,  p.  Sd4. 
Ibid,,  1853,  p.  261. 

(«)  BtdUt.  de  Thérap,,  l.  XLIV,  p.  471. 
(*)  American  Joum.,  I852,april,  p.  563. 
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faisait  baigner  dans  du  lait  chaud  les  nouveaux  nés  atteints 
d  erysipèle.  On  a  en  recours  aussi  aux  cataplasmes  de  riz,  de 
niie  de  pain  et  de  diverses  fécules.  Mais  ces  topiques  ont 
rinconvénient  de  relâcher  le  tissu  de  la  peau  et  de  favoriser 
la  tuméfaction.  Ce  n*est  que  dans  le  cas  de  très- vive  inflam- 
mation on  lorsque  Térysipèle  est  phlegmoneux,  que  les  topi- 
ques émollients  pultacés  ou  liquides  peuvent  avoir  quelque 
otUiié. 

On  a  préféré  employer  les  fécules  sèches,  la  poudre  d'a- 
midon, celle  de  riz.  Ces  topiques  inoffensifs  rafraîchissent  lé- 
gèrement la  partie  enflammée,  et  sans  abréger  notablement  la 
dorée  de  la  maladie,  ils  sont  plutôt  favorables  qu'absolument 
inutiles. 

2^  Le  coton  écru,  qui  est  utile  dans  les  brûlures,  a  été  em- 
ployé dans  rérysipèle  par  MM.  Reynaud,  Cabissol  (^),  Bau- 
dens  (^,  qui  en  ont  obtenu  de  bons  effets. 

3^  On  a  désiré  mettre  la  partie  enflammée  à  Tabri  du  con- 
tact de  Tair.  Dans  ce  but,  on  a  répandu  sur  la  peau  une  cou- 
che de  solution  de  gomme,  qu*on  a  ensuite  saupoudrée  de  fa- 
rine (^).  La  roideur  et  la  gêne  produites  par  ce  topique  y  ont 
fait  renoncer. 

4*  Le  coHodion  exerce  une  pression  générale  et  uniforme 
sur  la  partie  malade.  M.  Briquet  a  trouvé  ce  moyen  avanta- 
geux dans  un  erysipèle  de  l'abdomen  {*).  Spengler  d'Herborn 
la  vu  hâter  la  guérison  dans  sept  cas  d'érysipèle,  soit  de  la 
face,  soit  de  diverses  autres  régions  (*).  Christen,  de  Pra- 
gue, s'en  est  servi  avec  succès  dans  des  cas  d'érysipèle  par 
cause  locale,  traumatique  (^).  Je  l'ai  employé  pour  un  erysi- 
pèle de  la  partie  postérieure  du  tronc;  la  pression  fut  peu 
douloureuse  sur  cette  partie,  mais  la  phlegmasie  n'en  gagna 
pas  reoins  le  cou  et  la  face.  Chez  un  autre  malade,  le  coUo- 

(')  Jmtm,  de$  Cmnaitt.  méd,-ehir.,  t.  HI,  p.  338. 

(*)  Cas.  de$  BôpiL,  1840,  p.  441. 

(')  Bobert-Latoar  ;  AeriM  méd,,  1850,  p.  498. 

(*)  Gaz.  d€ê  BôpU  ,  1850,  p.  463.  —  BulUL  de  Thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  339. 

(*)  Gax,  méd.,  1853,  p.  53. 

(*)  ùuhlin  quatrierly  Joum.,  t.  XV,  p.  230. 
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dion,  uni  à  un  cinquième  d*huile  de  ricin,  fut  appliqué  sur 
un  érysipèle  de  la  face.  Il  n  empêcha  pas  des  abcès  de  se 
former  dans  l'épaisseur  des  paupières.  Je  n*ai  trouvé  aucune 
utilité  réelle  à  ce  moyen. 

5®  En  1826,  M.  Serres,  d'Alais,  préconisa  les  onctions 
mercurielles  comme  pouvant  abréger  la  durée  de  Térysi- 
pèle  (^).  Ce  moyen  fut  chaudement  recommandé  par  M.  Ri- 
cord,  qui  lui  trouva  l'avantage  de  prévenir  la  formation  des 
phlyclènes  (*),  et  qui  s'en  servit  avec  succès  dans  un  cas 
d'érysipèle  chez  un  enfant  de  huit  mois  (^).  Plusieurs  observa- 
teurs en  firent  l'éloge  (^).  M.  Ricord  avait  recommandé  de 
choisir  pour  les  frictions  une  pommade  mercurielle  trè&-frat- 
che  ;  d'autres  ri3connurent  que  quoique  rance  elle  n'était  pas 
moins  efficace  (*);  mais  des  praticiens  d'une  grande  expé- 
rience, comm3  M.  Velpeau  (*),  doutèrent  de  cetle  efficacité, 
et  quelques-uns  reprochèrent  a  ce  topique  d'avoir  provoqué 
la  salivation  C').  D'autres  enfin  crurent  remarquer  que  l'axonge 
seule  (^)  ou  simplement  unie  au  blanc  de  baleine  (^)  et  que 
la  pommade  de  concombre  (^^)  produisaient  des  effets  non  moins 
heureux. 

J'ai  souvent  employé  l'axonge  seule  avec  autant  de  succès 
que  si  le  mercure  y  avait  été  incorporé.  Un  fait  assez  remar- 
quable m'a  d'ailleuri  prouvé  que  la  saturation  de  l'organisme 

(1)  Btdlit.  de  Thérap.,  t.  UI,  p.  1.  —  Gat.  du  Bôpit.,  t.  X,  p.  603. 

(*)  Lanutte  françaite,  t.  V,  p.  109,  973.  —  Gax.  det  Bôpiî.,  t.  IX,  p.  603;  t.  X, 
p.  414. 

(')  Dowling;  Obi.  de  Méd,  (Thèses  de  Paris,  18S4,  qo  323,  p.  19.) 

(*)  Fontaine;  Tliëse,  1831,  no  103,  p.  17.—  Chaamonot;  Lancette,  t.  VI,  p.  S75>395. 
—  Gaéroall;  liullet.  de  Thérap.,  l.  Vil,  p.  «76. 

(>)  Marloy;  Thèse,  1833,  no  104,  p.  90. 

(')  Bullet.  de  Thérap.,  i.  XXII.  p.  167.  —  M.  Combat  croit  qoe  les  onctions  mercnriellet 
accélèrent  k  peine  la  gnèrison.  {Gax.  méd.  de  Montpellier,  1848.  —  Gax.  méd.  de  Parie, 
1848,  p.  759.) 

C)  Casimir  Broossais,  9e  Obs.  {Gaz.  dee  Bôpit.,  t.  Vil ,  p.  81.)  —  On  a  tq  le  gonfle- 
ment des  parotides,  la  taméfaciion  des  glandes  da  coq,  amener  i'aspbyxle  et  la  mort.  (Jowm.  de 
Méd.  de  Bordeaux,  1838,  t.  VI,  p.  296.) 

(^)  LisTranc;  Gax.  méd.,  1837,  p.  344. 

(')  Darcet.  —  Usfranc;  Gax.  dee  Bôpit.,  t.  XI,  p.  7. 

(^^)  Dassit  de  Confoloiis;  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XVIIl,  p.  191. 
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par  le  mercure  D*est  nullement  propre  à  prévenir  et  à  atténuer 
le  développement  de  l*érysipèle.  Une  femme  âgée  de  cin- 
quante-deux ans,  non  menstruée  depuis  douze  ans,  cuisinière, 
d'une  forte  constitution,  Tut  reçue  à  Thôpital  en  septembre  1 853, 
pour  une  entéro-colite  très*intense  avec  tympanite.  La  pres- 
sion sur  Tabdomen  était  très-douloureuse.  Le  pouls  était  petit, 
serré,  96.  Une  péritonite  était  soupçonnée.  Pendant  cinq  à 
six  jours  Tabdomen  fut  soumis  à  remploi  très-rapproché  et 
très-large  des  onctions  mercurielles.  La  malade  en  était  satu- 
rée, les  symptômes  gastro-intestinaux  avaient  diminué  et  les 
évacuations  alvines  étaient  devenues  abondantes,  lorsqu'un 
érysipèle  fort  intense  se  manifesta  sur  la  face  et  fut  suivi  d'ab- 
cès dans  les  paupières. 

6^  On  a  essayé  les  sédatifs  spéciaux,  comme  la  solution 
d'opium,  celle  du  camphre  dans  l'éther  (^)  ou  dans  l'alcool  ('), 
le  chloroforme,  etc.,  sans  résultats  très-avantageux. 

7**  On  s'est  adre^  aux  astringents.  Les  diverses  prépa- 
rations de  plomb  ont  été  tentées,  et  en  particulier  l'acétate 
associé  à  Topium,  par  M.  Smith  (^),  et  le  sulfate  de  fer  à  la 
dose  de  30  grammes  par  litre  d'eau  ou  de  8  grammes  dans 
30  d'axonge.  M.  Velpeau,  après  avoir  fortement  recommandé 
ce  médicament  (^),  s'est  élevé  plus  tard  contre  l'usage  des  to- 
piques en  général  et  contre  celui-là  même  auquel  il  avait 
donné  la  préférence  ('). 

8®  On  a  mis  en  usage  les  réfrigérants.  M.  Arnott  applique 
un  mélange  de  glace  pilée  et^de  sel  commun;  la  partie  pâlit 
rapidement  (^).  Mais  il  n*est  guère  présumable  que  les  choses  en 
restent  là  :  une  réaction  est  inévitable  si  la  phlegmasie  a  quel- 
que intensité.  A  New- York,  la  glace  et  l'eau  glacée  ont  été 

(')  Daos  l'èrysipète  des  oooreaax  nés,  M.  Troasseao  t»\i  appliquer,  ï  l'aide  d'an  pineeaa,  une 
foIttiOB  d'ooe  partie  de  camphre  dans  deni  d'éllier,  cinq  on  sli  fois  par  jour.  (Bullit.  de  Thérap., 
l.  XXXII,  p.  70.) 

(*)  Dans  l'^sipète  des  nooveanx  nés.  Garthsiiore  (Underwood  ;  Maladiet  det  Enfanit,  p.  50.) 

(')  Wedieal  Tlme$,  t.  IX.  p.  434.  —  Cazenave;  Annalet,  l.  Il,  p.  61. 

(♦)  ^lUi.  de  Thérap.,  I.  XXII,  p.  167,  ei  I.  XLVIM,  p.  15. 

(»)  Gaz.  du  nôpii.,  1847,  p.  441  ;  1852,  p.  529. 

(*)  Undon  med.  Gaz.,  1849.  —  Rullet.  de  Thérap.,  1.  XXX Vil.  p.  374. 
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employés  sans  succès  (*).  L'eau  froide  ordinaire  peut  être  utile 
dans  quelques  cas.  Tel  est  surtout  celui  d'une  céphalée  ou 
d'un  délire  intense  ne  cédant  pas  aux  émissions  sanguines  ou 
aux  révulsifs.  J'ai  obtenu  un  résultat  des  plus  heureux  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  maigre,  très-nerveux, 
dont  rérysipèle  s'était  propagé  de  la  face  au  cuir  chevelu.  Je 
fus  appelé  après  une  nuit  extrêmement  fatigante,  passée  en 
agitation  continuelle,  cris,  paroles  incohérentes,  etc.  C'était 
au  mois  d'août,  la  chaleur  était  très- élevée.  Je  fis  recouvrir 
toute  la  tête  et  la  majeure  partie  de  la  face  de  larges  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  et  sans  cesse  renouvelées.  Les 
accidents  cérébraux  allèrent  en  déclinant,  et  la  terminaison 
de  rérysipèle  fut  heureuse  et  assez  prompte. 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  réfrigération  pourrait  avoir  le 
grave  inconvénient  de  produire  la  délitescence  et  une  métas- 
tase sur  quelque  organe  intérieur  (*).  Ce  moyen  ne  doit  donc 
être  employé  que  sur  une  indication  très-précise  et  dans  des 
circonstances  graves. 

9^  Divers  excitants  ont  été  appliqués  localement,  tels  que 
la  créosote  (^),  la  teinture  d'iode  (^),  ïammoniaque  (*),  la  décoc- 
tion de  cantharides  dans  l'essence  de  térébenthine  (^),  etc.  Ces 
topiques  sont  demeurés  sans  usage. 

10®  Le  vésicatoire,  appliqué  soit  au  centre  de  rérysi- 
pèle, soit  sur  ses  bords,  soit  au  voisinage,  a  eu  une  certaine 
vogue. 

L'idée  de  recouvrir  l'érysipèle  d'un.épispastique  remonte  à 
Ambroise  Paré.  Elle  a  été  réalisée  par  les  médecins  espagnols 
Garcia  Vasquez  et  Jean  de  Herrera  C^),  par  Physick  des  États- 
Unis,  par  Petit  de  Lyon,  d'après  le  témoignage  d'Hedelho- 

(i)  Reese;  Nota  of  hotpital  practicê.  {Amtrican  Joum.,  1850,  janoary,  p.  98.) 
(*)  Dochanoy;  ancien  Journal,  t.  XXXV,  p.  433. 
(*)  Fahoestoek;  àmeriean  Joum.,  1848,  Juljr,  p.  253. 

{*)  Davies  (d'Herlfort).  —  Norris  (de  Soaih-Peterton).  —  Cabot;  Àmeriean  Joum,,  1850, 
oct.,  p.  318.  Ce  mojeo  n'a  pas  rèossi  au  docleor  Laoyon.  {Gaz,  tnéd,,  t.  VIU,  p.  775.) 
{^)  Watson,  ï  New-Tork.  (Ameriean  Joum,»  1841,  oct.,  p.  332.) 
(*)  Hartsborne,  de  Philadelphie.  —  Balkiey.  —  Gregory,  p.  235. 
C)  Joum.  complém.,  t.  X,  p.  148. 
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* 

fer  (^),  par  Conté,  à  Thôpilal  militaire  de  Toulouse  ('),  etc. 
Des  succès  ont  été  proclamés.  On  espérait  par  ce  moyeu  borner 
rérysipèle  ou  plutôt  le  retenir,  et  lui  faire  parcourir  toutes  ses 
périodes  avec  plus  de  rapidité  dans  le  lieu  où  il  avait  pris  nais- 
sance. Essayé  dans  les  services  de  Fouquier  (^),  de  Lisfranc(^), 
U  ne  répondit  point  à  cette  attente.  Il  n'a  pas  mieux  réussi 
plus  tard  entre  les  mains  de  M.  Huguier  (% 

On  espéra  pouvoir  mettre  des  limites  à  l'extension  continue 
de  rérysipèle  en  plaçant  sur  ses  confins  des  bandes  étroites 
de  vésicatoires  (^).  On  crut  réussir  dans  quelques  cas  où  la 
phlegroasie  avait  une  cause  purement  locale  ;  mais  on  chercha 
vainement  à  s'opposer  aux  progrès  de  rérysipèle  de  cause 
interne.  J*ai  vu  celui-ci  se  jouer  de  cette  prétention.  D*après 
H.  Velpeau,  le  vésicatoire  placé  au  centre  ou  autour  de 
rérysipèle  n'en  abrège  pas  la  durée  C'). 

Mayo  a  appliqué  des  vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  tempes 
dans  plusieurs  cas  d*érysipèles  de  la  face  (^).  Les  purgatirs 
étaient  employés  concurremment.  Chez  quatre  malades  le  ré- 
sultai a  été  satisfaisant,  pour  le  cinquième  Tissue  a  été  funeste. 

H  ®  Le  crayon  de  nitrate  d'argent  a  été  promené  sur  les 
bords  de  rérysipèle  pour  limiter  ses  progrès,  comme  on  avait 
espéré  le  faire  avec  les  bandelettes  de  vésicatoire.  On  n*a  j)as 
mieux  réussi  (^). 

Gooch  d'abord  (*•),  Higginbotton  ensuite  ("),  ont  essayé  de 
laver  la  partie  enflammée  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  reau  distillée ,  additionnée  de  quelques  gouttes 

(<)  Gat.  méd.,  I.  I.  p.  488. 
(*)  Jowm.  univeml,  I.  XXIII,  p.  37. 
(*)  LanutU  française,  t.  III,  p.  376. 
(♦)  Ibid.,  l.  IV,  p.  185. 
(>)  hnuê  méd.-ehir,,  t.  li,  p.  261. 

(•)  Plorry;  Vmion  méd.,  l.  I,  p.  S49.  —  Bévue  méd.-ehir,,  1847,  t.  I,  p.  1. 
(')  AnHoUe  de  la  Chirurgie  française  et  étrangère,  1842,  février. 
(*)  London  méd.  Gax.  —  Caionsve;  AnnaUt,  t.  II,  p.  60. 
(•)  LaneetU  française,  l.  VI,  p.  241.  —  BulUt,  de  Thérap  ,  l.  VII,  p.  253,  278. 
(*®j  Laneet,  Mpl.  1832. —iimmcan  Joum.,  1848,  janaary,  p.  264. 
(")  Monthly  Joum.,  oct.  1847.  —  Edinb.  med.  and  Surg.  Joum.,  1848,  jan.  —  Gax. 
méd.,  1848,  p.  733. 
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d'acide  nilrique  ;  M.  Gregory  ne  désapprouve  pas  ce  moyen  (*). 
Tanchou  s'était  servi  d'une  solution  étendue  de  nitrate  d'ar- 
gent pour  imbiber  des  compresses  qu*on  appliquait  sur  un  éry- 
sipèle  traumatique  grave.  Il  y  eut  du  mieux  (').  M.  Ward  a 
préconisé  une  solution  éthérée  de  nitrate  d'argent  (^). 

On  a  incorporé  le  nitrate  d'argent  à  Taxonge.  M  Jobert  de 
Lamballe  a  cité  d^s  exemples  de  succès  (^).  Cependant,  les 
effets  sont  loin  d'être  toujours  heureux,  et  parfois  cette  pom- 
made a  fait  naître  des  ecthymas  (^). 

12^  Enfin,  on  a  eu  recours  au  cautère  actuel  dans  des  cas 
d'érysipèle  traumatique  (^);  aux  scarifications  profondes  dans 
l'érysipèle  phlegmoneux;  à  la  compression  dans  l'érysipèle 
des  membres  accompagné  d'engorgements  profonds,  d  œdè- 
me, etc.  C'). 

SCLËRËME  AIGU. 

Le  sclérème  aigu  est  une  maladie  propre  aux  nouveaux 
nés,  qui  consiste  en  une  tuméfaction  de  diverses  régions  de 
la  surface  du  corps,  avec  dureté  très-marquée,  refroidisse- 
ment et  état  général  de  torpeur. 

Cette  maladie  a  beaucoup  d*analogie  avec  l'érysipèle  des 
nouveaux  nés.  Souvent  ces  affections  coïncident.  Cette  analo- 
gie et  ces  rapports  justifient  la  place  que  je  donne  ici  à  This- 
toire  du  sclérème  aigu ,  quoiqu'on  ne  doive  pas  le  regarder 
à  proprement  parler  comme  un  exanthème. 

On  a  nommé  cette  maladie  endurcissement,  induration  du 
tissu  cellulaire,  œdème  compacte,  œdème  dur,  œdème  algide, 
squirrhosarque  (®).  Les  mots  sclérose  (^),  sclérome  (*•),  scléré- 

(*)  JSfHpr.  fev,,  p.  S33. 

(*)  BulUt,  de  Thérap.,  I.  XXIII.  p.  51. 

(»)  Ibid,,  t.  XLVni,  p.  3S6. 

(^)  Ibid.,  i.  XXm,  p.  63;  t.  XXXI,  p.  391.—  Gaz,  méd.,  1846,  p.  064. 

(B)  Gax.  de$  Bôpit.,  1846,  p.  488. 

(*)  Larrey;  Revut  méd,  —  Baodens;  Gax.  du  Bâpit.,  t.  IX,  p.  13.  Etc. 

C)  James  Allen;  drehivn  méd.  de  Strathourg,  L  III,  p.  370. 

(^)  Baames  ;  Notologiê  ou  fondemmti  de  la  eeienee  dee  maladiee,  t.  I,  p.  S85. 

(•)  Arehivee,  t.  IX,  p.  î78. 

(<<>)  Marinas  Vancoycr;  AnnaUe  de  la  Méd.  phyeioi.,  t.  VIII,  p.  41S,4S-2. 
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mie,  sont  les  aoalogaes  de  celui  de  sclérème  créé  par  Ghaus- 
sier  (^).  Il  faut  ajouter  Tépithète  aigu  pour  ne  pas  confondre 
cette  maladie  des  nouveaux  nés  avec  le  sclérème  chronique 
ou  la  Mclérodermie ,  qui  en  diffère  essentiellement  et  qui  s'ob- 
serve chez  les  adultes. 

La  première  observation  connue  fut  recueillie,  en  1 71 8,  par 
Uzenbez,  dlllm  (*). 

Vers  la  fin  du  XVIII®  siècle,  Doublet,  médecin  du  petit 
hospice  de  Yaugirard ,  où  étaient  envoyés  les  enfants  atteints 
d'affection  syphilitique,  avait  vu  chez  quelques  nouveaux  nés 
une  espèce  d  œdème  qui  rendait  le  tissu  cellulaire  dur  et  sans 
élasticité,  et  qui  s'accompagnait  d'nn  assoupissement  promp- 
tement  mortel  (^). 

Andry,  médecin,  et  Âuvity,  chirurgien  de  Thospice  des 
Enfants-Trouvés  de  Paris,  s'assuraient  à  la  même  époque  que 
lendurcissement  du  tissu  cellulaire  était  étranger  à  la  syphi- 
lis. Andry  lut  le  résumé  de  ses  observations  à  la  Société 
royale  de  Médecine  le  24  août  1787.  Son  travail  fut  publié 
lannée  suivante  (^). 

Cette  illustre  Compagnie  ayant  proposé  un  prix  sur  ce 
sujet,  Auvity  concourut  et  obtint  une  médaille  d'or  dans  la 
séance  publique  du  3  mars  1789.  Son  Mémoire  fut  imprimé 
bientôt  après  ('). 

Souville  observait  dans  le  même  temps  le  sclérème  aigu 
dans  les  campagnes  du  Bas-Calaisis  (^).  Tenon  appelait  l'at- 

(')  DietionnairÉ  de»  Seignee»  médicale»,  t.  XII,  p.  S17.  —  Dagès;   thèse,  p.  74.  — 

(')  Uztnbezios;  Partu»  ocUmetirit  vivu»,  frigidu»  et  rigidu».  (Bphem.  natur.  curio»or,f 
reot.  IX  H  X,  1793.  Obs.  30,  p.  63.) 

(*)  Journ,  de  Méd.,  arril  1785,  t.  LXIII,  p.  477. 

(/)  Mém.  de  la  8oe.  roy.  d»  Méd.,  (.  VII,  hist.,  p.  307.  Cinq  ans  plas  tard,  Andry  pn- 
bliait  le  mèoie  Mémoire  avec  quelques  modlQcations,  dans  \' Bncyclopédie  méthodique,  t.  V, 
p.  817.) 

(^)  Mém.  de  la  Soc.  roy,  d»  Véd.,  1.  IX.  p.  338. 

(<)  Jowm,  de  Méd,,  1788,  t.  I.XXVII,  p.  64. 
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tention  sur  sa  fréquence  et  son  excessive  gravité  dans  les 
hospices  où  sont  reçus  les  enfants  naissants  (^). 

Cest  là  que  plusieurs  observateurs  Tout  étudiée  avec  soin; 
tels  sont  Troccon  (^];  Dugès,  qui  posa  les  premières  bases 
d'une  distinction  parfaitement  justiflée  (^);  Breschet,  qui  fil 
des  recherches  analomico-pathologiques  (^)  et  dirigea  celles 
de  M.  Léger  (*);  M.  Denis,  qui  s'efforça  d'éclairer  la  théorie 
de  rictère  et  de  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nou- 
veaux nés,  en  rattachant  Torigine  de  ces  affections  à  des  états 
morbides  intérieurs  graves  (^);  Billard,  qui  considéra  les  faits 
sous  un  point  de  vue  différent  f);  Blanche,  qui  présenta  le 
résumé  d'un  ceitain  nombre  d observations  exactes  (®);  Val- 
leix,  qui  tenta  de  donner  aux  faits  une  interprétation  nou- 
velle (^),  laquelle,  après  avoir  été  vivement  contestée  (*•),  a 
été  reproduite  avec  l'importance  que  donnent  des  résultats 
pratiques  d'une  incontestable  valeur  (*').  Il  faut  ajouter  les 
recherches  pleines  d'intérêt  de  M.  Henry  Roger  sur  plusieurs 
points  de  l'histoire  du  sclérème  aigu,  qu'il  a  cru  devoir  appe- 
ler œdème  algide  (**). 

(^)  Mém.  tur  let  Bôpitaux  de  Parit,  1788,  p.  381. 

(')  Sur  la  maladie  dêi  enfants  nouvellement  net  connue  touf  le  nom  de  ti$iu  eMulaire, 
1814,  n«  39,—  et  Joum.  de  Méd.  de  Lcroox,  1815,  t.  III,  p.  376. 

(')  Becherchet  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  Us  moins  connues  dee  enfant» 
ntmoeau-nés,  18S1,  no  64.  —  Induration  du  tiuu  graisseux,  p.  74. 

(^)  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  avril  1823,  p.  176.  —  Joum.  général,  S^iérle, 

t.  XIX,  p.  341.  ^ 

(*)  Considérations  sur  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveaux  nés.  (Thèses 
de  Paris,  1833,  d«66,  —  ei  Archives,  1835,  t.  VII,  p.  16  (soas  le  nom  à*œdime  compacte), 

(*)  Thèses  de  Paris,  1835,  no  159.  —  Hecherches  d'anatomie  et  de  physiologie  patholo- 
gique sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Commercy,  1886. 

C)  Archives,  1837,  t.  XIII,  p.  304,  —et  If  oiadiet  des  enfants,  Seédlt.,  1837,  p.  100. 

(^)  Thèses  de  Paris,  1834,  no  145.  Cette  thèse  fot  littéralement  copiée  et  envoyée,  par  on 
plagiaire,  comme  trihat  académique,  à  ooe  Société  médicale,  qai  lit  imprimer  celle  copie  eunne 
sue  œavrc  originale  et  fort  estimable. 

(>)  De  l'asphyxie  lente  chex  les  enfants  nouveau-nés,  et  principalement  sur  celle  qui  pro' 
duit  la  maladie  connue  sous  les  noms  d'indurtUion,  adime  du  tissu  cellulain,  seUrime, 
sclérémie,  etc.  (Thèses  de  Paris,  1835,  n«  1.)  —  Citm'^tM  'des  maladies  des  tnfanU,  1838, 
p.  637  et  641. 

(10)  Tliirial;  Joum.  de  Méd.  deTroasseao,  1845,  p.  137. 

(11)  Legroui  ;  Consid.  sur  la  nat.  et  le  traitem.  du  sclérhu  et  de  l'asphyxie  Paris,  1857. 
(i«)  Archives,  1846.  4»  si'rie,  t.  VIII,  p.  17. 
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PeDdaot  que  les  médecins  français  faisaient  de^  cette  remar- 
quable affection  Tobjet  d'une  étude  toute  spéciale,  les  obser- 
vateurs des  autres  nations  s  en  occupaient  aussi.  Hulme  avait 
répondu  à  Tappel  de  la  Société  royale  de  Médecine,  et  son 
Mémoire  avait  obtenu  le  deuxième  prix  (^].  Ses  observa- 
tions étaient  faites  dans  les  maisons  où  naissent  chaque  an- 
née à  Londres  beaucoup  d'enfants,  et  il  sétait  attaché  à  cons- 
tater les  rapports  de  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire  avec 
rétat  pblegmasique  des  poumons  (']. 

Underwood,  dont  le  Traité  des  maladies  des  Enfants  parut 
d*abord  en  1784,  ne  fit  point  alors  mention  du  sclérème;  il 
n'indiqua  que  Térysipèle  des  nouveaux  nés  (^);  mais  plus 
tard,  et  surtout  dans  la  7®  édition  de  3on  Traité  (^),  il  donna 
une  idée  de  cette  affection,  qui  n'est  pas  rare  en  Angleterre, 
puisqu'elle  y  a  reçu  le  nom  vulgaire  de  skin-hound. 

Les  médecins  allemands  conviennent  que  Tinduration  du 
tissu  cellulaire  s'observe  peu  dans  leur  pays.  Cependant,  ils 
ont  écrit  sur  cette  matière,  en  se  servant  des  faits  observés 
dans  leur  patrie,  quelquefois  en  venant  les  recueillir  eux-mê- 
mes en  France,  où  ils  sont  plus  abondants.  Hufeland,  Horn  (*), 
Lodemann  (^),  Goelis  ^)^  émirent  des  opinions  diverses  sur  la 
nature  de  cette  affection,  qui  fut  le  sujet  des  dissertations  inau- 
gurales de  Benedicks(^),  de  Schoenberg  (^),  de  Baumgarlen  (*•), 
deBaermann  ("),  de  Michaelis(**),  de  Cueppers(*^).  Plus  tard, 

(i)  mém,  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  (.  IX,  p.  403. 

Q)  De  indwraHone  Ula  eellularie.  (Mém.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd.,  t.  IX,  p.  403.) 

(')  Yojez  ci-dessus,  p.  45. 

(*)  LoodOD.  1819,  roi.  1,  p.  103. 

(*)  âtmalee gêner,  de  Med.  d^AUenbourg,  1 810,  3«  trimestre.  {Itibl.  méd.,i.  XXXV,  p.  1S7.) 

(•)  Journal  d^Bufeland.  (Bibl.  méd.,  I.  XXXV,  p.  390.) 

Ç)  Cat.  méd.  de  SaUboury,  1813-1815,  B.  4,  S.  128. 

(*)  De  telœ  cellulotœ  indur.  Gœlting.,  1807. 

(>)  De  indur.  telœ  cellul.  GœtUog.,  1808.  (Il  jivait  observé  le  sclérème  I  Paris.) 

(1^)  De  indur,  tîxtui  cellul.  neonalorum.  Haix,  1831. 

(**)  De  telœ  cellul.  induratione.  Berolini.  1825. 

(*')  De  induratione  telœ  cellulota.  Kilix  Bolsatoram,  1825.  Excellente  dissertation  écrite 
après  de  nombreuses  observations  faites  ï  l'hospice  des  Bnranls>Troayi'S  de  Paris,  sous  la  direction 
de  Br^bet. 

(**)  De  indur.  Ula  cellul.  neonatorum.  Berolini,  1835. 
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le  sclérème  a  été  étudié  par  MM.  Heyfelder,  Schwarz,  Fraen- 
kel,  MeissDer,  Bednar  (^).  M.  Elsaesser  a  donné  le  résumé  de 
53  cas  observés  à  la  maison  d*accouchement  de  Stutt^ard, 
de  1828  à  1851  (^).  Il  appelle  quelquefois  la  maladie  scié- 
rose. 

Cette  affection  paraît  être  assez  commune  en  Italie.  Elle  a 
été  observée  à  Milan  par  Zeviani  (^),  par  Carminati,  par 
Palletla  (*),  par  Marzari  (^);  à  Naples,  par  Bruni;  à  Trévise, 
par  Mandruzzato  (®)  et  surtout  par  Sébastien  Liberali  C'),  au- 
teur de  recherches  anatomiques  très-attentives  et  très-nom- 
breuses; enfin  par  le  D'^  Paslorella,  attaché  à  un  hospice 
d  enfants  trouvés  près  de  Trieste  (®). 

B.  —  Cn%§9e9  «ftf  9eMétréM%e  aigu. 

S  I.  —  Ganses  organiques. 

m.  —  Etai  physique  ou  moral  de  la  mère  pendast  «a  uremiease.  

Il  a  semblé  assez  naturel  de  rapporter  à  Fétat  spécial  de  la 
mère  une  maladie  qui  se  développe  au  moment  où  Tenfanl 
vient  de  naître.  Uzembez  croyait  que  le  sang  maternel  était 
trop  épais,  trop  visqueux,  ou  que  Timagination  pouvait  avoir 
été  trop  vivement  frappée.  On  a  cru  que  les  écarts  de  régime, 
que  Tabus  des  spiritueux  pendant  la  gestation,  avaient  pu  pro- 
duire le  sclérème  des  nouveaux  nés;  mais  Andry  (^)  et  Au- 
vity  (*•)  n  ont  pu  le  constater.  Ce  dernier  auteur  attribue  une 

{})  Ces  aotears  sont  iodiqaë^  dans  la  dissertalion  inaQgaraie  de  If.  Goapll,  mit  U  •clérème. 
Strasbourg,  1854,  n»  311. 

(*)  Archiv,  furphytiol.,  1S53.  (Archivei,  5»  série,  t.  I,  p.  539.) 

(')  Brera;  nuovi  CommêtUari,  1818,  p.  353. 

(*)  ànnali  univenali,  1823  et  1825,  trad.  par  Bailly,  dans  àrehivet,  t.  V,  p.  105,  et 
t.  IX,  p.  S75.  ^  Bullet.  det  Se.  méd.,  t.  I,  p.  895;  t.  X,  p.  64. 

(*)  Rep.  Mtd.  ehir.  di  Torino.  (Revue  méd.,  18?6,  t.  IV,  p.  465.) 

(")  Mem.  di  ateneo  di  Trevieo,  vol.  I,  p.  337,  341,  350. 

C^)  Nuovi  Commentari  di  Med.,  1823.  -*  Elirait  par  Bresehet,  dans  Journal  imivfrMi, 
t.  XXX,  p.  357. 

(^)  Gazxetta  med.  iialiana  federaliva  Toicana,  1853,  p.  388.  (Dublin  quarUrly, 
1853,  p.  343.) 

(>)  Mém.  de  la  Sœ.  roy.  de  Héd.,  t.  VII,  p.  313. 

(*<>)  Ibid.,  t.  IX,  p.  358. 


8GLBRÈME  AIGU.  77 

influence  plus  marquée  aux  pertes  sanguines  qui  ont  lieu  pen- 
dant la  grossesse  (^). 

La  syphilis  fut  accusée  par  Doublet.  Mais  on  ne  peut  ad- 
mettre à  ce  sujet  qu*une  coïncidence  fortuite.  D*ailleurs  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  avec  le  véritable  sclérème  les  en- 
gorgements, les  indurations  qui  peuvent  se  montrer  surtout  à 
la  face. 

Alîbert  et  Marchais  ont  vu  le  sclérème  survenir  chez  un 
enfant  dont  la  mère  avait  eu  pendant  sa  grossesse  un  ec- 
zéma (^).  On  ne  cite  pas  d*autres  faits  analogues. 

On  a  insisté  sur  une  autre  série  de  causes,  sur  les  diverses 
manœuvres  auxquelles  les  femmes  se  soumettent  pour  cacher 
leur  grossesse  (^),  sur  Tusage  des  remèdes  qu*elles  emploient 
pour  détruire  le  fruit  qu'elles  portent  (*).  On  conçoit,  en  effet, 
que  ces  tentatives  coupables  peuvent  porter  une  atteinte  grave 
à  la  nutrition  de  Tenfant,  et  favoriser  le  développement  du 
sclérème.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  présomption. 

Le  froid  éprouvé  par  la  mère  aux  approches  de  la  parturi- 
tion  ne  pourrait-il  pas  être  mis  au  nombre  des  causes  du  sclé- 
rème aigu?  Un  fait  curieux  rapporté  par  M.  Borchard  tendrait 
à  le  prouver.  Il  vil  cette  maladie  chez  l'enfant  d'une  femme 
qui,  jusqu'au  terme  de  sa  grossesse,  continua  de  figurer  dans 
les  [(ibleaux  vivants,  représentations  qui  avaient  lieu  à  Bor- 
deaux, en  mars  1849,  dans  une  barraque  de  la  foire,  oii  pé- 
nétraient le  vent  et  l'humidité  ('). 

».  —  Rf *t  de  l'enfaiil  à  M  BAliMUiBee.   LeS    Cnfauts     faiblcS 

sont  plus  exposés  au  sclérème  que  ceux  dont  l'énergie  vitale 
est  assez  développée.  M.  Blanche  ayant  apprécié  le  volume 
de  31  enfants  atteints  de  cette  maladie,  trouva  que  1 0  étaient 
petits,  8  d'une  grosseur  médiocre,  12  d'un  volume  ordinaire 


(*)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  t.  Vin,  p.  374. 

(*)  TroccoB;  Tbèsc,  p.  29. 

(')  Cjcn»ers,  p.  19. 

{*)  Pasiorrila,  p.  343. 

(»)  Joum,  de  Méd.  de  Bordeaux,  1858,  p    22M. 
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et  un  seul  très-grand.  Dugès,  Palietta  (^),  en  admettant  que 
les  enfants  chétifs  sont  les  plus  disposés  au  sclérème,  se  sont 
assurés  que  les  plus  robustes  n*en  sont  pas  à  l'abri. 

On  a  remarqué  que  les  jumeaux  en  étaient  assez  souvent 
atteints;  souvent  il  n*y  en  a  qu*un  qui  le  soit  (^,  mais  les 
deux  peuvent  Tétre  (^). 

L'état  de  pléthore  produit  par  la  ligature  trop  précipitée  da 
cordon  ombilical  est,  selon  Palietta,  une  cause  fréquente  de 
sclérème  (^).  Lodemann  a  remarqué  aussi  que  les  enfants  nés 
dans  un  état  d'asphyxie  y  sont  parliculièrement  exposés  (*). 

r.  —  Aire.  —  Le  sclérème  aigu  ne  pourrait-il  pas  se  déve- 
lopper dans  le  sein  maternel  quelques  jours  avant  la  nais- 
sance? L'enfant  observé  par  Uzembez  naquit  froid  et  dur. 
Seb.  Liberali  a  vu  un  enfant  mort-né  dans  un  état  évident 
d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  (^).  Un  autre  fait,  observé 
par  M.  Duparcque,  permet  encore  d'admettre  la  possibilité 
d'un  sclérème  congénital  C'). 

On  a  fréquemment  observé,  et  Uzembez  le  premier,  que 
les  enfants  nés  avant  terme  sont  très-exposés  à  cette  affection. 
Auvity  avait  aussi  noté  ce  fait  (®).  Palietta  a  vu  dans  une  série  de 
43  enfants  atteints  de  sclérème,  1  4  nés  avant  terme  (^)  ;  dans 
une  autre  série  composée  de  62  individus,  40  n'ayant  pas 
complété  neuf  mois  de  vie  fœtale  (^®).  D'après  les  observations 
de  M.  Elsaesser,  sur  53  enfants  atteints  de  sclérème  aigu, 
43  étaient  nés  avant  terme. 

C'est  le  premier  jour,  plus  souvent  le  deuxième  et  plus  fré- 

(^)  archiva,  I.  c,  p.  100. 
(*)  Auvily,  p.  351. 

(')  Obscrvallon  de  Maygricr.  (Voyez  Thèse  de  denay,  tur  le  sclérème.  Paris,  1822,  n»  28, 
p.  18.) 

(^)  Archiva,  i.  c,  p.  205. 

(»)  Bihl.  Uéd.,  t.  XXXV,  p.  390. 

(•)  Joum.  Univ.,  t.  XXXI,  p.  8. 

f  )  Bibl.  méd.,  1828,  t.  lU,  p.  335. 

(")  Mém.  de  la  Soc.  roy,  de  Méd.,  t.  IX,  p.  337. 

(•)  Archivée,  l.  V,  p.  113. 

(*0)  ibid.,  t.  IX,  p.  276. 
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qnemment  encore  le  troisième  après  la  naissance,  que  Tendur- 
ciaseroenl  da  tissli  cellulaire  se  produit.  On  Ta  vu  se  former 
plus  rarement  les  jours  suivants  et  jusqu'au  dix-septième  (^). 
Selon  M.  Pastorella  il  ne  se  développe  pas  après  la  quatrième 
semaine;  mais  d'après  Schwarz,  il  peut  encore  survenir 
pendant  la  sixième  semaine  (^.  Les  faits  de  sclérème  tardif 
ne  se  rapportent  nullement  à  celui  dont  il  est  question  en 
ce  moment. 

iT.  —  «exe.  —  Le  nombre  des  garçons  atteints  de  sclérème 
aigQ  l'emporte  sur  celui  des  filles,  diaprés  M.  Denis  et  d'après 
Valleix.  Sur  les  31  petits  malades  observés  par  M.  Blanche, 
il  y  en  avait  20  du  sexe  masculin.  Sur  53,  M.  Eisaesser  a 
compté  29  garçons  et  24  filles  (^). 

S II.  —  Causes  hygiéniques. 

m.  —  pr«M.  —  Le  refroidissement  auquel  l'enfant  naissant 
peut  être  soumis,  est  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  pro- 
bable du  sclérème  aigu.  Celle  cause  est  admise  par  Andry, 
Auvily,  Troccon,  Dugès,  Marzari,  Liberali,  elc.  On  conçoit 
que  lenfant,  en  sortant  d'un  milieu  dont  la  chaleur  est  élevée 
et  constante,  doit  ressenlir  vivement  les  fâcheux  effets  d'un 
abaissement  rapide  de  température.  Plus  son  exposition  au 
froid  sera  prolongée ,  plus  les  effets  seront  pernicieux  ; 
moins  il  aura  de  résistance  vitale,  plus  vile  se  manifesteront 
les  conséquences  funestes  du  refroidissement. 

Carminati,  Zambelli,  Pailelta  (^),  n'admettent  pas  l'influence 
du  froid  dans  la  production  du  sclérème,  celte  maladie  surve- 
nant en  été  et  dans  les  pays  chauds  ou  tempérés  autant  et 
plutôt  que  dans  les  pays  froids.  Les  enfants  des  paysannes, 
des  vivandières,  ajoutent-ils,  qui  naissent  presque  en  plein 

(')  BUoebe,  p.  7. 
(•)  Czi'ppen,  p.  11. 
(>)  Thèse  de  Goopil,  p.  21. 
(•)  Arekiets.  t.  V,  p.  106. 
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air,  sont-ils  plus  sujets  au  sclérème?  Les  Scythes,  plongeant 
leurs  flls  dans  Teau  froide,  qt  leurs  imitateirrs,  entraînés  par 
réloquence  de  J. -J.Rousseau,  ont-ils  souvent  provoqué  cette  ma- 
ladie? Enfin,  disent  ces  auteurs,  le  sclérème  congénital  ne  saurait 
certainement  être  attribué  à  Tinfluence  du  refroidissement. 

Le  froid  n*est  pas  sans  doute  la  cause  exclusive  et  cons- 
tante du  sclérème,  mais  on  ne  peut  méconnaître  son  influence 
provocatrice. 


è.  —  saiflOBM.  —  Le  sclérème  s'observe  à  toutes  les  époques 
de  Tannée.  Plusieurs  observations  que  j'ai  faites  à  Thospice 
dos  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux  ont  eu  lieu  au  printemps  et 
en  été,  de  1 824  à  1 829.  Il  arrive  souvent,  dans  les  saisons  les 
plus  chaudes,  qu'à  des  journées  brûlantes  succèdent  des  nuits 
fraîches  et  même  froides.  Or,  ces  transitions  suffisent  pour 
agir  sur  des  êtres  débiles. 

Palletta,  ayant  noté  le  nombre  des  enfants  atteints  d'endur- 
cissement pendant  les  divers  mois  de  l'année,  a  dressé  le  ta- 
bleau suivant  : 


Janvier 2 

Février 25 

Mars ^\ 

Avril \ 

Mal 5 

Juin 'I 


Juillet 2 

Août 4 

Septembre ^ 

Octobre ^2 

Novembre -14 

Décembre 2-1 


11  y  a  donc  eu  un  accroissement  successif  de  juillet  à  dé- 
cembre, c'est-à-dire  en  rapport  avec  le  refroidissement  de 
l'atmosphère.  Ëlsaesser  a  vu  le  sclérème  aigu  principalement 
en  novembre  et  en  décembre. 

Billard  a  donné  cette  statistique  : 


Janvier ^  5 

Février ^  5 

Mars ^  6 

Avril 48 

Mai 22 

Juin 5 


Juillet 4 

Août 44 

Septembre 40 

Octobre 46 

Novembre 29 

Décembre.... 45 
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Dans  ce  tableau,  les  mois  de  mai  et  de  novembre  sont  les 
plus  chargés.  Mais  ces  relevés  ne  s'appuient  pas  sur  d'assez 
grands  nombres  pour  quil  soit  permis  d  en  lirer  des  conclu- 
sions positives. 

Il  est  généralement  admis  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés 
de  Paris,  que  c*est  en  hiver  que  Ton  observe  le  plus  souvent 
fendurcissement  du  tissu  cellulaire.  Sebast.  Libéral!  dit  ne 
l'avoir  pas  vu  dans  les  mois  de  juin,  juillet,  août,  septeqQbre 
et  octobre. 

Ces  différences  dans  les  observations  peuvent  tenir  aux 
années.  Le  sclérème  n  est  point  une  maladie  épidémique;  mais 
il  est  plus  fréquent  dans  les  années  pluvieuses  et  froides  et 
peut-être  aussi  dans  certaines  constitutions  médicales  (^). 

c.  —  Mj—mutém.  —  Il  ost  dos  pays  oii  le  sclérème  est  com- 
mun. Il  rétait  du  temps  de  Souville  dans  le  Bas-Calaisis,  pays 
submergé  la  majeure  partie  de  Tannée;  il  est  fréquent  en 
France,  en  Italie  (*);  rare  à  Vienne  (^),  à  Copenhague  (*);  peu 
commun  en  Angleterre,  à  Berlin  (^),  dans  le  tlolstein  (^),  en 
Allemagne. 

if.  —  Maisons  bospitauéres.  —  C*est  dans  les  hospiccs  d  en- 
fants trouvés  que  celle  maladie  s'observe  surtout.  A  Paris, 
on  compte  300  cas  par  an  sur  5,000  enfants  admis.  A  Lyon, 
à  rhôpilal  de  la  Charité,  celte  affection  était  fréquente  et  bien 
connue  C).  Elle  se  montre  souvent  à  Thospice  des  Enfants- 
Trouvés  de  Bordeaux.  En  Italie,  cest  encore  dans  les  asiles 
de  la  première  enfance  qu'on  la  voit.   En  Angleterre,  en 

(1)  Horn^  Bibl.  méd,,  t.  XXXV,  p.  127. 

(*)  Dans  00  semestre,  Palleiu  en  vit  suiiante-deoz  cas  ii  l'bôpital  do  Milai.  Les  Obsenrations 
et  LiberaU  cooptent  par  centaines. 

(>)  Goelis;  Gat.  méd.  de  SaUbourg,  1813.  {Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  147.) 

(^)  Bang  n'en  a  va  qoe  qoatre  cas  en  deux  aos.  {Acla  regia  Soe.  Baunieruit,  t.  V,  p.  259  ) 

(*)  Dans  le  Compte  reoda  de  l'hApitai  de  la  Charité,  Je  Berlin,  en  1809,  par  Bareiand  et 
Horo,  uo  ne  nota  que  dix-sept  enrants  aueiots  d'endurcis<ement  da  tisso  celloiaire  ;  qainxe  en 
Boaroreot.  (Bibl.  méd.,  t.  XXXIII,  p.  235.) 

(*)  Micbadis,  p.  43. 

O  Riebard,  de  Nancy;  Maladiei  det  Enfanti,  p.  475. 

ye  Vol.  ♦* 
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Prusse,  et  dans  presque  tous  les  États  allemands  où  règne  la 
religion  protestante,  les  maisons  d'enfants  trouvés,  œuvre  es- 
sentiellement catholique  due  à  la  t^harilé  ardente  et  dévouée  de 
saint  Vincent  de  Paul,  n'existent  pas.  On  ne  peut  voir  le  scié- 
rème  que  dans  les  maisons  de  Maternité,  où  les  enfants  ne  se 
séparant  pas  de  leur  mère,  sont  beaucoup  moins  exposés  aux 
influences  extérieures  nuisibles.  On  conçoit  que  les  hospices 
d'enfants  trouvés,  plus  ou  moins  éloignés  des  lieux  où  les 
mères  accouchent,  offrent  une  condition  très-défavorable.  Le 
transport  des  enfants  s  opère  souvent  la  nuit,  sans  précaution, 
et  ensuite  les  formalités  de  Tadmission  et  de  Tenregistrement 
prolongent  la  durée  des  influences  fâcheuses.  L'enfant,  à  Tétroil 
dans  son  maillot ,  s'engourdit  ;  Turine  qu'il  a  rendue  et  qui 
inonde  ses  langes  se  refroidit,  en  même  temps  l'alimentation 
lui  manque.  On  juge  dès  lors  combien  sont  actives,  dans  ces 
circonstances,  les  causes  de  sclérème  et  de  mortalité. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  noter  l'influence  des  maladies  coïnci- 
dentes dans  les  maisons  hospitalières.  M.  Elsaesser  a  fait  à  ce 
sujet  la  remarque  très-digne  d'attention  que  le  sclérème  aigu, 
comme  l'érysipèle  des  nouveaux  nés,  fut  très-fréquent  en 
1849  et  1850,  alors  que  la  fièvre  puerpérale  régnait  à  la 
maison  d'accouchements  de  Stuttgard  (^). 

m.  —  Prodromes)  ûéhni.  —  Ou  recounatt  qu'uu  oufaut  est  me- 
nacé du  sclérème  lorsqu'il  est  faible,  qu'il  ne  crie  que  d'une 
voix  presque  éteinte,  qu'il  ne  semble  respirer  qu'à  demi,  que 
les  battements  de  son  cœur  et  de  son  pouls  se  sentent  à  peine, 
qu'on  parvient  difficilement  à  réchauffer  ses  membres. 

Si  le  danger  devient  imminent,  une  teinte  pâle  jaune  et  de 
petits  mouvements  d'écartement  des  bras  se  font  remarquer. 

Quelquefois  le  début  a  lieu  sans  préludes,  peu  d'heures 
après  la  naissance. 

(*)  àrehivei,  5e  série,  l.  I,  p.  539. 
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^. -^  mjmpUmÊmm  Itmmm  9%  9énértkm%.  1^    L'UD    deS    ph^DO- 

mènes  les  plus  frappants  et  les  plus  ordinaires  est  un  change- 
ment dans  la  coloration.  Une  teinte  un  peu  pâle  jaunâtre  peut 
précéder  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  on  remarque 
bientôt  une  certaine  lividité  vers  les  extrémités,  une  teinte 
violacée  qui  se  répand  sur  presque  tout  le  corps. 

Cette  coloration  est  souvent  rougeâtre  et  d'aspect  érysipé- 
lateux.  Elle  peut  échapper  à  Tobservateur,  parce  quelle  dis- 
paraît rapidement;  mais  M.  Ëlsaesser  Ta  fréquemment  cons- 
tatée (^).  Elle  est  ensuite  remplacée  par  cette  teinte  livide 
pâle  qui  vient  d*étre  mentionnée  ;  de  plus,  la  face  présente 
une  couleur  analogue  à  celle  de  la  cire  blanche  jaunie  par 
le  contact  de  Tair. 

2^  Diverses  parties  se  tuméfient  plus  ou  moins.  Ce  sont 
ordinairement  les  membres,  et  surtout  les  inférieurs.  De  là 
quelques  déformations  apparentes  ;  les  jambes  semblent  ar- 
quées; la  plante  des  pieds  devient  convexe. 

Cet  engorgement  se  manifeste  à  l'hypogastre,  sur  les  mem- 
bres supérieurs,  au  cou,  à  la  face;  jamais,  dit  Auvity  (^),  sur 
les  parties  antérieures  et  postérieures  du  thorax.  Cependant 
il  est  quelquefois  général. 

3®  Les  diverses  régions  présentent  au  toucher  une  résis- 
tance remarquable,  une  dureté  comparable  à  celle  du  carton 
ou  du  bois.  Ce  phénomène  est  celui  qui  a  toujours  paru  le 
plus  significatif.  Il  a  servi  dès  les  premiers  temps  à  désigner 
la  maladie.  A  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Paris,  les  pe- 
tits malades  étaient  nommés  enfants  durs  (^);  à  Lyon,  du- 
vets (*). 

Les  parties  engorgées,  les  extrémités,  quelques  régions 
d*un  ou  de  plusieurs  membres,  le  dos,  Thypogastre,  peuvent 
offrir  des  indurations  partielles  (^).  Hulme  avait  remarqué  des 


(M  archivée,  5«  série,  t.  I,  p.  546. 

(')  P.  341. 

(')  Andry. 

(*)  Rirhard;  Maladiei  det  Éhfanti,  p.  475. 

(»)  Andryj  3*,  5*,  6*  Obs.  —  Auvily,  p.  342.  —  Blaoche,  p.  10. 
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saillies  arrondies,  circonscriles,  quelquefois  allongées  (*).  M.  le 
D*^  Borchard  a  constaté  chez  plusieurs  sujets  lexistence  de  ces 
espèces  de  noyaux  indurés,  et  il  en  a  déduit  des  considéra- 
tions qui  peuvent  avoir  de  Tintérét  sous  le  rapport  médico- 
légal  (*). 

Les  régions  dorsales  des  mains  et  des  pieds  étant  tumé- 
fiées, donnent  sous  le  doigt  la  sensation  de  Toedème,  tandis 
que  les  autres  parties  sont  très-dures  (^). 

L'endurcissement  s'étend,  dans  les  cas  graves,  à  toute  l'é- 
tendue du  tissu  cellulaire.  La  face,  le  dos,  le  pubis,  les  par- 
ties sexuelles,  les  membres,  en  sont  alors  affectés. 

La  dureté  varie.  Quelquefois  elle  n'est  pas  telle  qu'une  pres- 
sion forte  ou  continue,  comme  celle  des  vêtements,  ne  laisse 
une  empreinte  assez  marquée.  Ordinairement  les  tissus  sem- 
blent pris  en  masse  et  comme  congelés.  On  ne  pourrait  faire 
exécuter  aucun  mouvement  de  glissement  de  la  peau.  Cepen- 
dant, cette  résistance  est  souvent  moindre  en  certains  en- 
droits, à  l'abdomen  par  exemple,  qu'aux  membres  (*).  Elle 
est  rare  aux  paupières,  aux  bourses,  là  où  le  tissu  cellulaire 
est  lâche  et  dépourvu  de  graisse  (*). 

Cette  dureté  affecte  chez  quelques  enfants  la  face  et  prin- 
cipalement les  joues,  où  l'on  sent  comme  une  boule  solide. 

Du  reste,  l'induration  est  un  phénomène  extrêmement  ma- 
nifeste pendant  la  durée  de  la  maladie.  Elle  peut  diminuer 
vers  la  fin  sans  que  Tissue  de  celle  ci  en  soit  rendue  plus  fa- 
vorable (^).  Elle  n  est  point  un  résultat  de  l'agonie,  ou  de  la 
mort  et  du  refroidissement  cadavérique,  comme  l'a  prétendu 
Valleix. 

4^  Un  phénomène  presque  aussi  constant  que  l'induration 
est  le  refroidissement  des  parties  affectées.  C'est  surtout  aux 
membres  inférieurs  que  ce  symptôme  apparaît  de  la  manière 

(1)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  t.  IX,  p.  404. 

(*)  Joum.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1858,  p.  323. 

(*)  Elsacsser,  p.  540. 

(*)  Léger,  p.  19. 

(8)  Troccon;  Joum.  de  Méd.,  1815,  l.  III,  p.  283.  ^ 

(«)  Mlcba«ll8,  p.  27. 
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la  plus  sensible.  Il  a  lieu,  sans  être  très-prononcé,  dans  les 
cas  légers  (•).  Le  thorax  peut  conserver  encore  une  chaleur 
presque  normale  (^.  Les  exemples  de  conservation  générale 
de  la  température  ordinaire  doivent  passer  pour  des  excep- 
tions, tant  ils  sont  rares  (^).  Il  peut  exister  alors  une  compli- 
cation de  nature  inflammatoire,  comme  une  pneumonie. 

L*enfant  refroidi  ne  se  réchaufie  qu*à  la  manière  d*un  corps 
inerte,  c'est-à-dire  par  la  pénétration  extérieure  du  calorique; 
et  dès  que  l'on  cesse  d  entretenir  celui-ci,  le  froid  ne  tarde 
pas  à  se  reproduire. 

On  a  cherché  à  déterminer  exactement,  par  le  moyen  du 
thermomètre,  les  différences  de  températures  que  le  toucher 
avait  fait  reconnaître. 

Bednar  a  vu  le  mercure  descendre  de  28  à  25®  et  même  à 
21«  Réaumur  (*). 

Les  observations  de  M.  Henry  Roger  portent  un  cachet 
d'exactitude  qui  doit  les  faire  accueillir  avec  une  grande  con- 
fiance. 

La  température  normale  chez  les  enfants  de  un  à  sept  jours 
est  en  moyenne  do  37^08  centigrade.  M.  Roger  Ta  trouvée, 
chez  19  enfants  atteints  de  sclérèrae,  inférieure  à  33  degrés, 
el  chez  7  autres  au-dessous  de  26. 

Ainsi,  lorsque  dans  la  plupart  des  maladies  le  thermomètre 
ne  présente  que  de  faibles  variations ,  ici  on  a  pu  constater 
un  abaissement  de  10  ou  11^. 

M.  Roger  a  trouvé  des  différences  selon  les  parties  exami- 
nées. Aux  pieds,  la  température  a  varié  de  25  à  31°;  aux 
mains,  de  24  à  29®;  aux  aissèles,  de  22  à  33*>;  dans  la  bou- 
che, de  22  à  26°  (»). 

M.  Elsaesser  a  fait  aussi  quelques  recherches  thermomélri- 
ques.  Il  a  vu  le  thermomètre  de  Réaumur  ne  marquer  que 


(»)  BlanrlM-    p.  10. 

(«)  AoTily,  p.  342. 

(^)  Ibid.,  p.  343. 

(•)  Gonpil,  p    lî. 

(^}  irehivet,  1845.  4c  série,  I.  VIII.  p.  17. 
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iO^  sous  Taissèle,  et  23,  19  et  17®  dans  la  bouche;  taudis 
que  chez  des  eufants  sains  placés  dans  le  même  milieu,  le 
mé^me  thermomètre  donnait  24^  dans  la  bouche  et  27  sous  le 
creux  axillaire  (*). 

Le  refroidissement  réel  est  donc  un  phénomène  des  mieux 
constatés.  Il  a  lieu  dans  toutes  les  saisons. 

5^  Le  petit  malade  est  ordinairement  dans  une  immobilité 
complète;  ses  yeux,  sa  bouche,  sont  inanimés;  il  semble  as- 
soupi. Cependant,  quand  on  l'observe  quelques  instants,  on  le 
voit  soulever  légèrement  les  paupières,  comme  pour  annon- 
cer qu'il  ne  dort  pas  ou  qu'il  n'est  pas  encore  mort. 

L'immobilité  est  d'autant  plus  grande  que  l'induration  est 
plus  générale;  mais  quelquefois,  malgré  cette  rigidité,  il  se 
proiluil  de  petits  mouvements  spasmodiques,  soit  de  la  mâ- 
choirt^  inférieure,  soit  des  lèvres,  soit  des  membres  (*). 

ti*  Loi*sc]ue  la  maladie  commence,  l'enfant  pousse  de  temps 
à  autre  quelques  cris  plaintifs.  Mais  quand  le  mal  a  fait 
vkvi  pl^^^x^s,  on  n'entend  qu'un  son  faible,  grêle,  peu  dis- 

7^  ta  respiration  est  ordinairement  courte,  gênée;  elle 
A^A^  phi^  |^>*  1^^  mouvements  du  diaphragme  que  par  ceux 
^lu  khor«\i  qiii  somble  immobile.  La  position  horizontale,  une 
M\^Mà^^^  qut^conque,  paraissent  augmenter  la  gêne  de  la  res- 
M»tMH>M-  Uugès  a  remarqué  quelquefois  une  espèce  de  léger 
^^.HiVHi^  v^'  «  itiais  on  ne  distingue  ni  bâillements  ni  efforts  d'ins- 

1^  vv(«|^vdtiim  est  un  peu  accélérée.  M.  Blanche  a  compté 
\K^  ^^  ^  9\^  msipirations  par  minute.  Deux  fois  il  y  en  avait 
l\  ♦^   M   H^^t^t*  lt>s  a  vu  varier  de  1 4  à  59  C). 

A  V,  o>^>  t*^  <  vAr»^***^  ^  ilridulum,  employée  par  Hnlme  (p.  404),  n'esl  pas  exacte. 
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La  percussion  donne  parfois  plus  de  sonorité  d'un  câté  que 
de  Tautre.  Il  y  a  souvent  de  la  matiié  en  arrière. 

On  a  observé  un  léger  bruit  de  soui&e  expansiT,  quelque- 
fois suivi  d*un  temps  d*arrêt,  auquel  Texpiration  succédait  (^). 
On  n*a  pas  remarqué  de  râle  crépitant  (^). 

S""  Le  pouls  est  en  général  très-petit,  difficile  à  compter,  et 
souvent  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  de  l'avant -bras 
ajoute  à  cetle  difficulté.  Lorsqu'on  peut  le  compter,  on  trouve 
d'assez  grandes  différences.  M.  Roger  l'a  vu  varier  de  60  à 
HO  (^.  M.  Elsaesser  a  plusieurs  fois  trouvé  80  pulsations  (*). 

Les  battements  du  cœur  sont  également  peu  appréciables. 
M.  Blanche  a  trouvé  qu'ils  se  répétaient  de  70  à  90  fois  par 
minnte  ('). 

9*  La  langue  est  souvent  rouge  dans  toute  son  étendue  ou 
sar  ses  bords,  ou  couverte  d  un  enduit  muqueux.  Elle  est  sè- 
che. L'enfant  ne  prend  le  sein  qu'avec  peine.  La  déglutition 
est  difficile.  Le  lait  est  parfois  rejeté  par  les  narines  (^).  Les 
boissons  sont  vomies  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  Il  y 
a  souvent  de  la  diarrhée,  surtout  vers  la  fin.  M.  Elsaesser  a 
observé  une  abondante  émission  d'urine,  qui  était  très-albu- 
mineuse  C). 

iO®  La  nutrition  est  non-seulement  enrayée,  mais  dimi- 
nuée notablement.  L'enfant  perd  rapidement  de  son  poids. 
Celte  perte  peut  être,  en  peu  de  jours,  selon  Elsaesser,  de  200 
à  300  grammes.  Un  enfant  né  avant  terme,  qui  pesait  à  sa 
naissance  4  livres  3  onces,  ne  pesait  plus  après  la  mort  que 
2  livres  2  onces  et  demie  (*). 

1  i  **  Divers  symptômes  peuvent  apparaître  encore  vers  la 
fin  de  la  maladie.  On  a  vu  des  bulles  se  former  sur  les  extré- 

(1)  BtoDcbe,  p.  13. 

(«)  Ibid.,  p.  14. 

(')  archivée,  4«  série,  t.  VIII,  p.  19. 

(*)  Archicet,  5«  série,  l.  I,  p.  541. 

(»)  Thèse,  p.  n  et  14. 

(•)  TroccoD,  p.  61. 

(')  Archivée,  5»  série,  t.  I,  p.  541. 

(•)  Ibid.,  5e  série,  l.  I,  p.  540. 
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mités  (^),  ainsi  que  des  taches  gangreneuses.  On  a  observé 
la  gangrène  des  lèvres  (*). 

D.  —  Wmwiéié9  «f«i  9eMéwétne  mifftê. 

Il  est  des  symptômes  constants;  ce  sont  Tinduration,  le  re- 
froidissement et  la  torpeur.  Les  autres  phénomènes  présentent 
des  différences  selon  les  sujets,  et  surtout  selon  les  degrés  d'in- 
tensité et  selon  les  localisations  spéciales  du  sclérème. 

M.  Blanche  a  pu  distinguer  un  sclérème  léger  et  un  sclé- 
rème grave.  Le  premier  affecte  les  extrémités,  n'empêche  pas 
la  nutrition,  permet  à  Tenfant  de  crier,  d'exécuter  quelques 
mouvements;  le  second  anéantit  les  forces  en  s'étendant  à 
presque  toute  la  surface,  qui  est  comme  congelée;  il  s'accom- 
pagne de  spasmes  et  cause  rapidement  la  mort. 

Une  autre  distinction,  qui  s'appuie  principalement  sur  les 
recherches  nécroscopiques,  fut  signalée  en  premier  lieu  par 
Dugès.  Elle  a  été  confirmée  par  M.  Denis,  par  Billard,  par 
Valleix,  par  M.  Pastorella  et  par  d'autres  observateurs.  Elle 
résulte  de  la  différence  des  éléments  organiques  principale- 
ment affectés,  le  siège  spécial  de  la  maladie  étant  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  proprement  dit,  soit  dans  le  tissu  adipeux.  Ces 
doux  systèmes,  juxta-posés  sous  le  derme,  peuvent  être  affectés 
isolément  par  le  sclérème.  Lorsque  c'est  le  tissu  cellulaire,  la 
maladie  commence  par  un  engorgement  œdémateux.  Quand 
o*o»t  le  tissu  adipeux ,  Tinduration  parvient  de  suite  au  plus 
haut  degré. 

(^etle  distinction  est  importante.  Le  sclérème  œdémateux 
ilé|H)nd  assez  souvent  de  l'impression  du  froid  humide.  Il  af- 
foolo  d'abord  les  extrémités  inférieures,  qui  se  refroidissent 
K\\  pronnont  une  teinte  violacée.  Le  gonflement  est  assez  con- 
Miiiorublo,  ol  la  distension  des  téguments  sur  le  dos  du  pied 
Uhiv  donuo  oonune  une  demi-transparence.  La  dureté  n'est 
iM^ié  (v^^Hramio.  La  pression  du  doigt  laisse  une  empreinte 
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dans  les  comniencemeDts.  L'enfant  peut  exécuter  quelques 
lég^^  mouvements  et  crier,  quoique  faiblement. 

La  seconde  variété,  qu'on  a  nommée  endurcissement  adi- 
peux, ou  concret,  ou  compacte,  se  distingue  par  une  grande 
dnrcié  dès  le  début  ;  on  dirait  du  suif  figé.  Il  n'y  a  ni  em- 
pâtement ni  élasticité.  Le  froid  des  parties  aiïectées  est  très- 
grand,  la  roideur  très-marquée;  la  couleur  en  est  blanche, 
terne,  comme  celle  de  la  vieille  cire.  Aux  membres,  cette  teinte 
est  plutôt  violacée.  Cette  variété  du  sclérème  affecte  surtout  les 
parties  où  le  tissu  adipeux  est  le  plus  abondant,  comme  les 
joues,  les  fesses,  le  dos,  le  côté  externe  des  membres.  Elle 
s'accompagne  souvent  des  indices  d'une  congestion  pulmo- 
naire. 

La  variété  œdémateuse  est  fréquente  en  France  et  en  Italie. 
La  variété  adipeuse  parait  être  plus  commune  en  Angleterre. 
C'est  celle-ci  qui  a  servi  de  type  aux  descriptions  de  Hulme 
et  dUnderwood. 

Lorsque  les  deux  variétés  coïncident,  il  en  résulte  un  sclé- 
rème séro-adipeux,  comme  l'appelle  M.  Denis. 

Valleix,  après  avoir  adopté  les  idées  de  Dugès  et  de  Bil- 
lard sur  la  division  du  sclérème  en  œdémateux  et  adipeux, 
est  allé  plus  loin.  Il  a  voulu  faire  de  ces  doux  variétés  deux 
espèces,  ou  plutôt  deux  maladies  très-différentes.  Il  a  consi- 
déré la  première  comme  un  simple  œdème  constituant  l'une 
des  manifestations  de  l'asphyxie  lente  à  laquelle  le  nouveau  né 
est  sujet;  la  seconde,  comme  un  phénomène  plutôt  cadavéri- 
que que  morbide,  n'ayant  rien  de  commun  avec  Taulre  (*). 
D'après  Valleix,  ce  sclérème  adipeux  devrait  donc  être  rayé 
du  cadre  nosologique. 

Cette  opinion  a  été  examinée  et  discutée  par  M.  Thirial  (*). 
Elle  pèche  en  ce  qu'elle  est  trop  absolue.  D'une  part,  l'œdème 
n'est  point  précédé  d'une  véritable  asphyxie.  La  respiration 
est  faible,  mais  elle  s  opère.  Le  sclérème  est  quelquefois  par- 
tiel, tandis  que  l'asphyxie  devrait  exercer  une  influence  gé- 

(<)  Maladtetdti  BnfanU,  p.  641. 

n  Joum.  de  Méd.  de  Trousseau,  1845,  p.  137.  , 
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nérale.  D'autre  part,  l'eDdurcissement  adipeux  n'est  poiot  un 
effet  de  Textinction  de  la  vie,  ce  n'est  point  un  phénomène 
cadavérique.  On  la  vu  se  produire  très-distinctement  plusieurs 
jours  avant  la  mort.  D'ailleurs  il  s'est  aussi  montré  comme 
phénomène  initial  de  la  maladie.  En  définitive,  la  coexistence 
fréquente  des  deux  sclérèmes  les  rapproche  très-réellement  et 
n'en  forme  alors  qu'une  seule  et  même  maladie,  offrant  aux 
joues,  aux  fesses,  Tendurcissemenl  adipeux;  aux  pieds  et  aux 
jambes,  l'induration  séreuse  ou  œdémateuse. 

Le  sclérème  est  une  maladie  essentiellement  aigiie.  Elle  ne 
dure  ordinairement  qu'un  septénaire.  Elle  peut  persister  pen- 
dant le  deuxième.  Liberali  Ta  vue  exister  jusqu'au  dix-hui- 
tième, au  vingtième  jour,  et,  dans  un  cas  exceptionnel,  jus- 
qu'au cinquantième  (^). 

Lorsque  Tenfant  doit  guérir,  les  parties  affectées  perdent  de 
leur  dureté,  les  articulations  s'assouplissent,  le  froid  devient 
moins  intense,  la  coloration  plus  vermeille,  la  respiration  plus 
complète  et  le  pouls  plus  distinct. 

Le  sclérème  ne  produit  jamais  de  suppuration 

La  mort  s'annonce  par  Taugmenlation  de  la  torpeur,  par 
l'impossibilité  d'avaler,  par  les  mouvements  spasmodiques  de 
la  mâchoire,  par  la  diarrhée.  Cette  terminaison  funeste  a  lieu 
du  deuxième  au  quatrième  jour,  et  quelquefois  les  jours  sui- 
vants jusqu'au  douzième  ('). 

1<^  Une  complication  très-fréquente  du  sclérème  est  l'ictèrei 
lequel  se  manifeste  à  des  degrés  divers  (^); 

2<»  L'érysipèle  se  montre  quelquefois  à  la  partie  supérieure 

(>)  Joum,  univinêl,  t.  XXX,  p.  S63. 

(•)  niinflif,  p.  16. 

\*)  Oiigf»,  Billard,  Blanche,  Elsaesser. 
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des  caisses,  aux  parties  sexuelles,  à  Tombilic;  il  forme  une 
complication  grave  et  assez  fréquente  (^); 

3^  M.  Elsaesser  a  vu  cinq  fois  le  pemphigus  coïncider  avec 
le  sclérème  aigu  (^; 

4**  L*ophthalmie  purulente  a  été  observée  par  Andry  (^); 

5*"  1x3  muguet  est  encore  une  maladie  du  nouveau  né  qui 
peut  s*allier  au  sclérème  (^); 

6**  La  gastro-enlérile  a  été  constatée  par  M.  Denis,  et  par 
Billard,  un  grand  nombre  de  fois  ('); 

7**  La  pleuro-pneumonie ,  ou  plus  fréquemment  la  conges- 
tion pulmonaire,  se  montre  dès  le  principe  ou  dans  le  cours 
du  sclérème.  La  matité  à  la  percussion  en  donne  l'indice  le 
plus  positif: 

8*  La  syphilis  peut  aussi  compliquer  le  sclérème  sous  la  forme 
de  pustules  et  de  divers  autres  symptômes  caractéristiques 

Le  cadavre  est  encore  roide  (®);  sa  surface  semble  quelque- 
fois comme  eccbymosée  C'),  rougeâlre  ou  bleuâtre  {®);  les 
vaisseaux  contiennent  en  abondance  un  sang  noir  et  fluide  (*). 

La  peau  offre  en  certains  endroits  une  teinte  jaunâtre;  elle 
peut  être  marbrée  de  plaques  rougeâlres,  livides,  violacées  et 
irrégulières.  Souvent  la  pression  exercée  sur  ces  plaques  en 
diminue  la  rougeur  (*•). 

Le  ti^u  du  derme  divisé  parati  plus  dense  que  dans  Tétat 
normal;  il  fournit  de  la  sérosité  à  la  pression  (^^). 

(<)  BUache,  p.  16.  —  PastorcUa,  Elsaeitser,  Ucrvieax. 

(*)  ATchivtt,  p.  542. 

(>)  S«  et  8«  ObsenratioDS. 

(*)  Dogèsi,  p.  86.  —  Blanche,  p.  15. 

(^)  CiDqaanle  fois  sor  soixante-dix>scpt.  (Billard;  Maladif  des  BnfanU,  p.  804.) 

(*)  Eicept^  aox  arliralations  da  pied  et  du  poignet,  dit  Troccoa,  p.  23. 

(')  Aotity,  p.  346. 

(*)  Elsaesser,  p.  543. 

(*)  Micbaelis,  p.  19.  ~  Billard,  p.  305. 

(*•)  Troccoo,  p.  93. 

(**)  Cuepperj,  p.  13. 
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Le  tissu  cellulaire  est  épaissi  et  résistant.  Ses  aréoles  sout 
distendues  par  une  sérosité  transparente,  visqueuse,  comme 
albumineuse,  rosée  ou  jaunâtre,  qu*on  voit  ruisseler  du  tissu 
intermédiaire  aux  aponévroses  et  à  la  couche  adipeuse  sous- 
cutanée.  Elle  se  coagule  spontanément  à  Tair,  d'après  M.  Che- 
vreul  (*).  M.  Elsaesseï*  n'a  pas  confirmé  celte  observation  (^. 
Ce  fluide  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  le  sérum  du 
sang  (3). 

Dans  les  interstices  des  fibres  du  tissu  lamineux  se  trouve 
une  matière  composée  de  granules  fins  et  de  formes  va- 
riées. 

[/altération  du  tissu  cellulaire  ne  se  borne  pas  à  celui  qui 
correspond  à  la  face  interne  du  derme  ;  elle  pénètre  aussi 
dans  les  intervalles  intermusculaires,  et  quelquefois  jusque 
dans  les  muscles  eux-mêmes  (*).  Mais  souvent  le  tissu  cellu- 
laire épaissi,  induré,  se  sépare  très-nellemenl  des  aponévroses 
et  des  muscles  {^). 

Le  tissu  adipeux  a  un  aspect  tout  particulier.  Ses  grappes 
de  vésicules  sont  remplies  d'un  fluide  jaunâtre,  dense,  qui  a 
été  comparé  par  Andry  à  la  graisse  des  cochons  ladres  (*).  Il 
contient  beaucoup  de  stéarine  ("^j. 

Tantôt  cette  matière  est  solide  et  presque  sèclie,  tantôt  elle 
plonge  au  milieu  du  fluide  séreux  qui  vient  d'être  indiqué. 
Cette  difl'érence  s'explique  par  la  prédominance  relative  des 
variétés  purement  adipeuse  ou  séro-adipeuse. 

Là  où  le  tissu  adipeux  forme  une  agglomération,  comme  à 
la  joue,  dans  lorbite,  à  la  fesse,  au  pudendum,  cette  matière 
est  solide,  semblable  à  du  suif.  A  la  joue  surtout,  elle  re- 


(^)  CheTreuI  ;  Considérationt  générale$  iur  Vanalyte  organique.  Paris,  1894,  p.  918.  — 
Billard,  p.  194. 

(*)  Àrehivei,  5«  série,  t.  I,  p.  549. 

(')  Léçcr,  p.  9"7. 

(*)  Aavity,  p.  347.  —  Brescbet;  Bullet,  de  la  Soc.  d'émulation,  p.  176.  —  Denis,  p.  37. 
—  Mieliaclis,  p.  39. 

(*)  Troccon,  p.  94. 

(•)  Mém.  de  la  Soc.  royaU  de  Méd.,  t.  VU.  p.  911. 

(^)  Denis,  p.  38. 
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préseole  une  sorte  de  boule  pyriforme  très-distincte.  Elsaesser 
a  vu  au-dessous  une  matière  gélatiniforme  (^). 

Quelquefois  les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  des  ais- 
sèles,  ont  été  trouvés  engorgés  (^). 

Les  vaisseaux  de  la  tête  se  sont  montrés  pleins  de  sang, 
même  ceux  des  os  du  crâne  {%  ainsi  que  les  sinus  de  la 
dure-mère  (^).  On  a  trouvé  du  sang  extra  vase  à  la  base  du 
crâne  et  dans  le  canal  rachidien  (').  Le  cerveau  était  mou, 
jaunâtre,  imbibé  de  sérosité. 

Il  y  avait  quelquefois  des  adhérences  entre  les  plèvres.  Le 
Ihymus  a  paru  volumineux.  Tai  vu  les  poumons  gorgés  de 
sang  et  comme  ecchymoses.  Ils  étaient  d*un  noir  foncé.  On  a 
pu  croire  quelquefois  qu  ils  étaient  gangrenés;  mais  la  divi- 
sion de  leur  tissu  ayant  fait  écouler  le  sang  qu'ils  contenaient, 
leur  parenchyme  exprimé  a  paru  presque  normal. 

Hulme  avait  cru  à  un  état  réel  de  pleuro-pneumonie;  mais 
il  y  a  une  grande  différence  entre  Thépatisation  et  les  effets 
de  la  congestion,  bien  que  celle-ci  puisse  rendre  le  tissu  pul- 
monaire compacte  et  plus  pesant  que  Teau. 

On  a  observé  que  les  deux  poumons  étaient  rarement  affectés 
au  même  degré;  le  plus  souvent  c'était  le  gauche  suivant 
Pallelta,  et  le  droit  d'après  Breschet  et  Billard. 

Enfin,  les  deux  poumons  ont  été  trouvés  sains  un  grand 
nombre  de  fois  par  Dugès,  Billard,  Blanche,  Liberaii,  etc. 

Le  cœur  s'est  montré  volumineux,  ayant  ses  cavités,  sur- 
tout l'oreillette  droite,  distendues  par  un  sang  noir,  et  plus 
souvent  fluide  que  coagulé. 

Le  trou  de  Botal  était  largement  ouvert  d'après  Heyfel- 
der  (*),  Breschet  ('),  Léger  (®)  et  Michaelis  (^),  J'ai  observé  la 

(')  àrekiveh  5«  série,  t.  I,  p.  54d. 

(*)  TmceoD,  p.  S4.  —  Denis,  p.  38. 

(»)  PalU'iU,  p.  295. 

(*)  Troceon,  p.  S6. 

(>)  Michaelis,  p.  40. 

(•)  Cfpper»,  p.  14. 

C]  BulUL  de  la  Soc.  méd,  d'émtU,,  1822,  p.  176.  —  Joum.  général,  t.  XIX,  p.  245, 

(•)  Thhc,  p.  16. 

(*)  De  indwraliom  telœ  eellul.  Kii.  UùU.,  1825,  p.  39. 
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conservatioD  du  trou  de  Botal  ainsi  que  celle  du  canal  arté- 
riel (^).  Mais  celte  disposition  n  est  pas  constante.  Au  rapport 
de  Léger,  le  trou  de  Botal  n  est  quelquefois  qu*à  deiQW)overt 
(!!•  Obs.)  ou  à  peine  enlr'ouvert  (III*  Obs.).  Billard  a  trouvé 
celte  ouverture  fermée  chez  40  individus  sur  77.  Blanche  en 
a  constaté  la  conservation  deux  fois,  un  commencement  d'oc- 
clusion six  fois,  et  une  complète  oblitération  seize  fois  (^).  Le 
canal  artériel  était  très-large,  selon  Breschet.  Mais  Dugès,  Bil- 
lard, Blanche  Tont  trouvé  fréquemment  rétréci  ou  oblitéré. 

Palletla  a  rencontré  dans  le  péritoine  une  sérosité  roussà- 
tre  (^).  M.  Denis,  M.  Blanche,  ont  observé  des  indices  de 
gastro-entérite.  M  Ëlsaesser  a  vu  les  intestins  hypérémiés  (^). 

M.  Léger  avait  cru  remarquer  que  chez  un  assez  grand 
nombre  d*enfanls  morts  du  sclérème,  le  tube  intestinal  était 
plus  court  que  dans  létal  normal.  Cette  particularité  n'a  point 
été  constatée  par  Billard,  Yalleix,  Liberali. 

Dans  divers  cas  on  a  trouvé  le  foie  rouge  ou  ardoisé,  vo- 
lumineux ('),  gorgé  de  sang;  la  râle  petite;  les  reins  volumi^ 
neux  el  rouges  (^). 

On  s  esl  eiïorcé  de  trouver  la  cause  intime  et  le  mécanisme 
en  vertu  desquels  se  produit  le  sclérème  aigu.  Les  détails 
dans  lesquels  je  viens  d  entrer  serviront  à  réduire  les  diver- 
ses hypothèses  émises  à  leur  juste  valeur. 

1^  Celte  maladie  nesl  point  un  effet  de  la  syphilis,  comme 
le  pensait  Doublet; 

2°  Elle  n  esl  pas  la  conséquence  d'une  pneumonie,  comme 
le  voulait  Hulme; 

3°  Elle  nesl  pas  le  résultat  d'une  gaslro  entérite; 

(^)  Voyex  aas»l  dans  la  Clinique,  I.  III,  p.  347,  une  «oîncideoce  de  srlèrème  et  de  cjinose. 

(•)  P.  24. 

(»)  P.  295. 

(*)  P.  643. 

(*)  Ëlsaesser,  p.  643. 

(•)  Troccon,  p.  37. 
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i""  Elle  n'est  pas  la  suile  d*uDe  lésion  du  foie  et  de  la  sécré- 
tion de  la  bile  augmentant  la  plasticité  des  fluides  (*); 

5*  Elle  ne  résulte  pas  de  la  non-occlusion  du  trou  de  Botal 
eida  canal  pulmo-aortique  (^); 

6®  Elle  ne  dépend  pas  d'une  asphysie  lente  du  nouveau  né; 

Puisque  : 

1®  La  syphilis  n  est  qu'une  coïncidence  assez  rare; 

2®  Les  poumons  sont  souvent  sains,  et  plutôt  congestionnés 
qu'enflammés; 

S""  L'estomac  et  les  intestins  sont  fréquemment  dans  un  état 
normal; 

i^  L*ictère  est  une  simple  complication,  et  les  lésions  du 
foie  sont  rares  ou  peu  importantes; 

5®  On  a  trouvé  souvent  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel 
plus  ou  moins  complètement  oblitérés; 

6^  Enfin,  les  enfants  ont  réellement  respiré,  leurs  poumons 
se  sont  dilatés  dès  Tinstant  de  la  naissance,  et  si  l'asphyxie  a 
eu  lieu,  elle  était  plutôt  Tefiet  que  la  cause  de  la  maladie. 

Considérons  les  circonstances  dans  lesquelles  le  sclérème 
aigu  se  produit.  Un  être  qui  avait  vécu  d'une  vie  d'emprunt, 
et  qui  avait  été  protégé  de  toutes  parts  contre  les  influences 
extérieures,  est  subitement  abandonné  à  lui-même  et  entouré 
d'agents  nouveaux  qui  impressionnent  péniblement  ses  orga- 
nes. Est- il  faible  ou  ces  impressions  sont-elles  intenses  et 
prolongées,  il  en  éprouve  de  funestes  eflets.  Il  ne  résiste 
qu'avec  peine  aux  différences  si  considérables  des  miliejux 
qu'il  traverse.  M.  Hervieux  a  parfaitement  étudié  cette  in- 
fluence directe  amenant  Yalgidité  progressive  des  nouveaux 
nés  {^).  Le  ralentissement  graduel  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  rabaissement  de  plus  en  plus  sensible  de  la  cha- 
leur animale,  la  consomption,  lextinclion  successive  de  la  vie, 
forment  les  caractères  dislinclifs  de  cet  état,  qui  n  est  pas  le 
sclérème,  mais  qui  est  fréquemment  l'un  de  ses  éléments. 

(*)  Uenke.  —  Bérends.  —  Caeppere,  p.  21. 

n  Brcwhci.  —  Deyrdder. 

(*)  Archivet,  6»  série,  l.  VI,  p.  559. 
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Le  sclérème,  en  effet,  suppose  une  tenlalive  de  réaction.  Cet 
afflux  vers  la  périphérie,  cette  injection  des  capillaires  cu- 
tanés, cette  tuméfaction,  celte  induration  des  tissus,  attestent 
un  effort  organique,  une  congestion,  et  même,  lorsque  Téryst- 
pèle  complique  le  sclérème,  un  travail  phlegmasique  spécial. 

Le  sclérème  est  donc  une  affeclion  complexe,  tandis  que 
Talgidité  progressive  est  un  état  plus  simple,  un  résullat  plus 
directement  physique  des  influences  extérieures. 

Le  sclérème  congénital  ne  réclame  nullement  le  concours 
de  ces  influences;  il  rend,  au  contraire,  évident  Tafflux  des 
fluides  et  lengorgement  primitif  des  lissus. 

Cet  état  congestif  ne  donnerait  toutefois  qu'une  idée  insuf- 
fisante du  sclérème.  La  maladie  se  produit  si  la  réaction 
provoquée  et  commencée  ne  peut  aboutir;  si  elle  s'épuise  en 
efforts  inutiles;  si  les  fluides  accumulés  ou  extravasés  sont 
comme  saisis  et  congelés  ;  si  la  circulation  locale  s'arrête  en 
même  temps  que  la  caloricité  décroît  et  que  la  vitalité  s  éteint. 

Mais  cette  impuissance  de  la  réaction  fait  supposer  ou  que 
la  cause  perturbatrice  possédait  une  grande  énergie,  ou  que 
les  forces  de  lorganisme,  déjà  épuisées,  n'ont  pu  subvenir 
aux  frais  d'un  travail  efficace. 

En  résumant  ces  diverses  circonstances,  on  reconnaît  donc, 
comme  éléments  du  sclérème,  une  débilité  primitive  ou  ac((uise 
du  nouveau  né,  une  réfrigération  momentanée  ou  soutenue, 
des  congestions  dirigées  à  l'intérieur  et  vers  la  périphérie,  des 
réactions  devenues  bientôt  iusuQisantes,  un  décroissement  ra- 
pide de  la  calorification,  de  la  circulation,  de  la  respiration 
et  de  l'innervation,  abandonnant  l'organisme  aux  lois  généra- 
les do  la  nature  inanimée. 

liV4  phénomènes  principaux  du  sclérème  aigu  ayant  été  ex- 
iHKv^M  «voo  assez  de  détails,  il  suffira  de  rappeler  ceux  qu'on 
uiuH  roH*^''*'^^'*  comme  les  plus  significatifs;  ce  sont  :  la  nais- 
^nco  lr(Vià-riHvnlo  du  sujet,  son  exposition  à  l'action  du  froid. 
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mie  teinte  jaanfttre,  pftie  ou  livide  de  sa  peau,  un  engorge- 
ment avec  induration,  et  une  notable  réfrigération  de  diverses 
parties,  principalement  des  extrémités  et  de  la  face,  enfin  un 
état  général  de  torpeur. 

1*  Cest  en  ayant  égard  à  ces  données  que  j*ai  dû  exclure, 
de  Tensemble  des  faits  sur  lesquels  s*appuie  Thistoire  de  Fen- 
durcissement  du  tissu  cellqlaire,  quelques  observations  pu- 
Miées  sous  ce  titre.  Telles  sont  celles  de  Naudeau  (^),  sur  des 
enfants  de  plus  de  trois  mois,  chez  lesquels  les  articulations 
des  membres  jouissaient  d'une  grande  mobilité  ;  deux  de  cel- 
les que  Bard  a  recueillies  (^),  ayant  pour  sujets  des  enfants 
de  trois  mois  et  d*un  an  ;  une  autre  consignée  dans  la  Thèse 
de  M.  Barbaud  (^),  consistant  en  une  simple  induration  de  la 
région  pubienne  dissipée  le  troisième  jour  ;  une  autre  en6n 
donnée  par  M.  Puel  fils,  dans  laquelle  Tenfant,  ayant  eu  des 
engoi^emenLs  glanduleux,  ne  présenta  aux  parties  affectées 
ni  la  dureté,  ni  le  froid  caractéristiques  (^). 

Il  n'existait,  dans  ces  divers  cas,  qu*une  infiltration  séreuse. 
Billard  et  Yalleix,  en  rattachant  le  sclérème  à  Tœdème,  ont 
autorisé  cette  confusion,  qui  aurait  Tinconvénient  grave  d*ôter 
à  rhistoire  de  la  première  de  ces  maladies  le  cachet  propre 
qu*il  importe  de  lui  laisser. 

2^  Une  autre  affection  avec  laquelle  le  sclérème  a  souvent 
été  confondu,  est  Vérysipèle  des  nouveaux  nés.  Des  analogies 
très-remarquables  rapprochent  ces  maladies.  Elles  s'observent 
dans  les  premiers  jours  de  l'existence;  elles  peuvent  résulter 
des  vicissitudes  atmosphériques  ;  elles  déterminent  du  gonfle- 
ment, une  altération  notable  de  la  coloration  normale,  plus  ou 
moins  de  rénitence.  Elles  sont  Tune  et  Taulre  très-graves,  et 
à  Texamen  cadavérique  on  rencontre  des  lésions  locales  plus 
ou  moins  semblables  ('). 

(■)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  <U  Méd.,  t.  IX.  p.  413. 
(*)  JoMm.  général  de  Méd,,  1815.  t.  LIV,  p.  62. 
(')  Tbèsfs  de  Paris,  1833,  do  37. 

(*)  Expoté  det  travaux  de  la  Soc.  dt$  Sciencei  médicales  de  la  Moselle,  1856,  p.  85. 
(*)  BfMdkks;  De  Ula  eelluloea  induratione,  p.  30.  —  Bang  ;  Acta  regia  Soc.  Hau- 
ie.  {.  V,  p.  359. 

V«  Vol.  7 
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Ce  sont  ces  analogies,  et  la  rareté  des  faits  bien  observés 
de  sclérème,  qui  ont  porté  les  médecins  allemands Hufeland  (^), 
Goôlis  (*),  Horn  (^),  etc.,  à  considérer  celui-ci  comme  identi- 
que avec  rérysipèle  des  nouveaux  nés,  ou  comme  n*en  cons- 
tituant qu*uDe  simple  variété. 

Cette  doctrine  n  obtint  cependant  pas  un  assentiment  gé- 
néral. Lodemann  s  efforça  de  prouver  que  les  dix-sept  malades 
observés  par  Horn  n'étaient  point  atteints  d'endurcissement  du 
tissu  cellulaire,  mais  d'un  véritable  érysipèle  (^). 

Les  discussions  de  Lodemann  et  de  Horn  avaient  jeté  sur 
ce  sujet  une  telle  incertitude,  que  les  médecins  ne  savaient 
plus  à  quelle  dénomination  recourir,  et  que,  de  crainte  de  se 
tromper,  ils  les  employaient  toutes  deux.  Tel  était  Sybel  de 
Brandenbourg,  publiant  un  fait  sous  ce  titre  :  Observation 
d'un  érysipèle  ou  d'un  endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
nouveaux  nés  (^).  Ce  fait  appartenait  bien  à  Térysipèle;  mais, 
vers  la  fin  de  la  maladie,  il  survint  une  induration.  Il  est  ar- 
rivé souvent  aussi  que,  lorsque  le  sclérème  était  peu  intense 
et  le  malade  peu  affaibli,  les  toniques,  les  stimulants  em- 
ployés, provoquaient  une  réaction  plus  ou  moins  vive  et 
une  inflammation  érysipélateuse  (Dugès).  Mais  ces  états  mor- 
bides n'en  restaient  pas  moins  fort  distincts. 

En  effet,  l'érysipèle  détermine  une  rougeur  plus  ou  moins 
vermeille  ou  rosée,  circonscrite  et  diminuant  par  la  pression. 
Le  gonflement  a  des  limites  distinctes  ;  il  est  toujours  assez  con- 
sidérable. Il  se  propage  du  point  où  il  s'est  montré  vers  les 
parties  voisines.  Il  commence  plutôt  vers  le  tronc  que  vers  les 
extrémités.  Il  paratt  douloureux.  Il  y  a  de  la  chaleur  dans  les 
parties  tuméfiées;  souvent  une  chaleur  générale,  de  la  séche- 
resse, de  la  soif,  de  la  fièvre.  Fréquemment  il  s.e  forme  des 
phlyctènes  sur  les  points  les  plus  enflammés.  Quand  Tenfant 


(')  Bacrman;  Dtf  UUt  CêUulariê  induratioM,  Beroiioi,  1825,  p.  11. 

(*)  Qat.  méd.-chir,  dêSaltbourg,  1819.  (Journ,  de  Uroai,  t.  XIIII,  p.  U7.) 

(')  Jaum,  d'Huftland.  {Bibl.  méd.,  t.  XIIV,  p.  198.) 

(*)  ^oiim.  d'Bufêland.  (Bibl,  méd.,  t.  XXXVII.  p.  S95.) 

(*)  iOMm  d'Uuftland,  novembre  1811. 
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guérît,  Texanthème  se  termine  par  desquamation  ;  il  peut  aussi 
se  terminer  par  suppuration,  par  gangrène.  L'érysipèle  coïn- 
cide souvent  avec  une  gastro-entérite  ou  une  péritonite.  Sa 
durée  est  généralement  plus  longue  que  celle  du  sclérème  (^). 

Il  est  facile  de  saisir  le  contraste  qui  existe  entre  ce  tableau 
et  celui  qui  vient  d'être  fourni  par  l'observation  attentive  du 
sclérème. 

Lorsque  Tanchou  présenta,  sous  le  titre  d'endurcissement 
du  tissu  cellulaire,  une  observation  à  la  Société  médicale  d'É- 
mulation, M.  Desruelles,  dans  son  rapport,  fit  très-bien  re- 
marquer qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  érysipèle  compliqué  de 
péritonite  (*).  Il  en  est  de  même  à  l'égard  de  celui  que  M.  Ma- 
rinus  publiait  dans  les  Annales  physiologiques  (^)  ;  c'était  un 
érysipèle  phlegmoneux.  On  peut  en  dire  autant  de  celui 
qui,  bien  qu'intitulé  par  M.  Yancuyk  endurcissement  du  tissu 
cellulaire,  était  considéré  par  ce  praticien  lui-même  comme 
un  érysipèle  (*).  Tels  sont  encore  d'autres  exemples  d'érysipè- 
les  œdémateux  [^),  d'érysipèles  gangreneux  (^),  qui  ont  été 
mis  parmi  les  cas  de  sclérème,  parce  que  les  tissus  affectés 
offraient  do  la  rénitence,  une  certaine  dureté.  Mais  ce  carac- 
tère ne  suffît  pas. 

La  confusion  n'est  guère  possible  qu'entre  l'érysipèle  et 
le  sclérème  œdémateux.  La  variété  adipeuse  en  diffère  telle- 
ment, qu'il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

3®  Le  tétanos,  le  trismus  des  nouveaux  nés,  présente  de 
l'analogie  avec  le  sclérème,  à  cause  de  la  roideur  générale, 
du  resserrement  des  mâchoires,  des  petits  mouvements  spas- 
modiques  qui  se  manifestent  au  plus  haut  degré  d'idtensité  de 
cette  dernière  affection.  Mais  le  tétanos  ne  s'accompagne  ni  de 
gonflement,  ni  de  lividité,  ni  de  froid.  La  rigidité  musculaire 
ne  ressemble  pas  à  l'induration  des  tissus  sous-cutanés.  Néan- 

(^)  Hasdbfrg;  De  induratione  tela  eeUuloia  neonatorwn.  Gœttiag.,  1808. 

(<)  BuUêt.  d€  la  Soe,  méd.  d'émulation,  mars  18Sd,  t.  I,  p.  137  et  148. 

(')  AnnaUê  de  la  Méd.  phytiol.,  t.  YHI,  p.  418. 

(•)  Ibid.,  p.  422. 

(*)  Valleii  ;  Mal.  dee  Enfante,  p.  638 . 

(*)  Joiim.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1847. 
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moins,  Lodemano  nous  apprend  qae  Joseph  Frank,  visitant 
rhospice  des  Enrants-Trouvés  de  Paris  et  examinant  plusieurs 
jeunes  malades  atteints  de  sclérème,  ne  vit  entre  cette  mala- 
die et  le  tétanos  presque  aucune  différence  (^). 

Le  sclérème  est  une  maladie  très-grave,  très-souvent  mor- 
telle, même  quand  au  début  les  symptômes  n'avaient  pas  of- 
fert une  grande  intensité. 

A  Paris,  le  nombre  des  décès  l'emporte  toujours  de  beau- 
coup sur  celui  des  guérisons.  Il  en  est  de  même  à  Berlin  (*); 
tandis  qu'à  Milan,  sur  soixante-deux  enfants,  Palletta  ne 
compte  que  trois  décès.  M.  Pastorella,  qui  avait  eu  d'abord 
trois  morts  sur  quatre  enfants,  n'a  ensuite  perdu  qu'un  tiers 
de  ses  malades. 

Il  existe  donc  à  cet  égard  d'assez  grandes  différences,  selon 
.  les  lieux,  les  années  et  les  saisons. 

Le  prognostic  sera  toujours  plus  grave  si  l'enfant  est  né 
faible  ou  avant  terme,  s'il  était  jumeau,  si  les  premiers  soins 
ont  été  insuffisants,  si  l'induration  est  très-étendue,  le  froid 
intense,  l'engourdissement  profond,  si  le  sclérème  est  concret 
ou  adipeux,  enfin  si  quelque  complication  s'est  manifestée. 

li.  —  Ttraiietneni  ifif  9eMérèwne  aigu. 

Pour  prévenir  le  sclérème  aigu,  on  doit  éviter  de  laisser 
l'enfant  naissant  se  refroidir.  Au  lieu  de  l'abandonner,  même 
quelques  minutes,  il  faut  le  surveiller.  Si  on  le  transporte  d'un 
lieu  dans  un  autre,  il  faut  l'envelopper  de  vêtements  chauds, 
et  ne  pas  tarder  à  lui  donner  de  bon  lait. 

Quand  on  s'aperçoit  du  développement  de  la  maladie,  on 
redouble  de  soins,  on  place  l'enfant  dans  une  chambre  d'une 
température  de  15  à  16  degrés  centigrades;  de  temps  à  au- 


(<)  Bibl.  méd.,  t.  XXXV.  p.  394. 
(*)  Ibid.,  I.  XXXin,  p.  2i5. 
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tre,  on  l'expose,  sans  trop  l'approcher,  devant  un  feu  clair, 
en  le  changeant  de  moment  en  moment  de  position;  il  faut 
toujours  tenir  sa  tête  assez  haute,  éviter  de  comprimer  le  tronc 
et  les  membres,  et  leur  laisser  quelque  liberté  en  les  envelop- 
pant de  ouate  et  de  flanelle.  On  peut  faire  des  frictions  avec 
des  mains  douces  et  chaudes  (^),  et  exercer  une  sorte  de  mas* 
sage  sur  les  parties  engorgées,  dures  et  froides. 

M.  Legroux  a  présenté  des  remarques  pratiques  d'un  grand 
intérêt  sur  l'utilité  du  massage  et  de  l'excitation  musculaire 
dans  le  sclérème  aigu  (*),  et  il  a  décrit  avec  soin  le  procédé 
à  Taide  duquel  il  a  sauvé  un  grand  nombre  d'enfants.  Les 
succès  de  ce  traitement  tiennent  en  grande  partie  à  l'époque 
peu  avancée  de  la  maladie.  Dans  les  hospices  d'enfants  trou- 
vés, c'est  presque  toujours  après  bien  des  heures  d'invasion 
du  sclérème  que  les  efforts  de  l'art  commencent.  Ce  n'est  pas 
un  motif  pour  ne  pas  essayer  d'obtenir  les  mêmes  succès  que 
M.  Legroux,  en  pratiquant  des  frictions,  des  pressions  douces 
et  méthodiques  sur  les  membres,  sur  le  thorax,  en  sollicitant 
et  rendant  plus  complètes  les  inspirations  et  les  expirations, 
en  faisant  exécuter  aux  membres  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension,  etc.  (^).  M.  Hervieux,  en  insistant  sur  l'rtilité 
des  procédés  employés  par  M.  Legroux,  fait  remarquer  qu'ils 
s'adressent  directement  à  l'algidilé  progressive,  élément  pre- 
mier de  la  maladie  (^).  Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  de  pré- 
senter très-souvent  le  sein  d'une  bonne  nourrice. 

On  a  eu  recours  aux  bains  tièdes,  aux  bains  aromatiques. 
On  a  trouvé  les  bains  de  vapeur  plug'efficaces.  Souville  y  faisait 
exposer  les  enfants  sur  une  claie  d'osier,  et  on  les  retournait 
dans  tous  les  sens  (^).  Ce  moyen,  tout  à  fait  primitif,  a  été 
remplacé  par  des  appareils  plus  ingénieux,  employés  aux 
Enfants-Trouvés.  Les  enfants  sont  mis,  au  nombre  de  six  à 

(1)  Maruri;  Itep,  Mêd.  di  Tour.  {Bévue  mêd,,  1836,  t.  IV,  p.  466.) 
(  *)  ïïMel.  de  la  8oe,  méd,  de$  Uôpit,,  1856,  n«  3,  p.  118.  —  Gax,  de$  B&pit,,  1857, 
p.  181. 

(')  Camidérat  tur  la  nature  et  le  traitement  du  selérime  et  de  Vaepyhxie.  Paris,  1857. 

(*)  BuUet.  di  Tkérap.^  t.  L,  p.  268. 

(>)  Ancien  Joum,  de  Méd.,  t.  LXXVII,  p.  66. 


102  PIÈVBES  ÉRUPT1YB8  BT  BXANVHÈMES  AIGUS. 

douze,  sur  un  hamac,  placé  lui-roôme  dans  une  sorte  d'étuTe 
vitrée.  Ils  y  sont  laissés  environ  vingt  minules  ;  ils  y  éprou- 
vent une  sorte  de  bien-être.  En  en  sortant,  ils  prenneni  le  sein 
plus  volontiers  {^). 

Yalleix  craint  que  ce  bain  de  vapeur,  dont  la  température 
peut  aller  jusqu'à  36  ou  40  degrés,  ne  produise  des  conges- 
tions funestes.  L'emploi  de  ce  moyen  exige  une  grande  sur- 
veillance et  une  certaine  habilude. 

L'état  de  pléthore,  la  lividité  de  la  peau,  Tinjection  vascu- 
laire  constatée  après  les  décès,  ont  donné  l'idée  de  tirer  du 
sang.  Liberali  et  surtout  Palletta  (^  ont  eu  recours  à  l'appli- 
cation des  sangsues  sur  les  jambes  ou  sur  les  parois  thoraci- 
ques.  Cette  mélhode  a  paru  très-efficace  à  ce  dernier  prati- 
cien. M.  Léger,  Yalleix,  en  ont  vu  de  bons  résultats. 

Frappé  des  succès  de  Palletta,  je  voulus  tenter  ce  moyen 
en  1826,  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés.  Le  premier  petit 
malade  auquel  on  appliqua  une  seule  sangsue  sur  Tépigastre, 
perdit  une  très-grande  quantité  de  sang  et  ne  tarda  pas  à 
succomber.  Un  second  fut  attentivement  surveillé  ;  au  bout 
de  deux  heures,  le  sang  ayant  été  arrêté  au  moyen  du  crayon 
de  nitrate  d'argent,  l'enfant  guérit.  Le  même  résultat  fut  plu- 
sieurs fois  obtenu. 

L'application  d'une  sangsue  me  paraît  suffire,  parce  que 
rémission  sanguine  doit  être  modérée.  C'est  dans  le  sclérème 
œdémateux  que  ce  moyen  est  utile,  surtout  s'il  existe  des  in- 
dices de  congestion  pulmonaire  ou  céphalique. 

La  pâleur,  un  froid  intense,  une  dureté  très-grande  des 
parties  affectées,  en  un  mot  les  indices  du  sclérème  adipeux 
ou  concret,  doivent  faire  exclure  les  émissions  sanguines. 

Andry  et  Au  vity  ont  employé  en  pareil  cas  les  vésicatoires  aux 
jambes;  il  serait  peut-être  mieux  de  les  appliquer  sur  le  thorax. 

On  s'est  servi  de  fomentations  avec  la  décoction  de  quin- 
quina (^),  de  frictions  avec  les  liniments  camphrés,  aromati- 

(i)  Dagès,  p.  85. 

(')  ârchivei,  1.  IX,  p.  276.  —  Bullet.  de»  Seieneet  méd.,  t.  X,  p.  64. 

(*)  Clertan;  Journal  de»  Connai»»,  méd,  pratiq.f  nor.  1859,  p.  91. 
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qoes,  etc.  On  a  aussi  employé  des  onctions  avec  la  pommade 
mercurielle  (^).  Ces  topiques  ne  valent  pas  le  massage  métho- 
dique de  M.  Legroux. 

Enfin,  intérieurement,  Tipécacuanha  a  été  mis  en  usage  par 
Hulme,  le  calomel  par  Horn,  une  potion  jLonique  par  Chaus- 
sier  (^j.  Mais,  dans  les  cas  graves,  la  déglutition  s'exécute  à 
peine;  dans  les  cas  légers,  ces  remèdes  sont  inutiles;  et  dans 
les  uns  et  les  autres,  le  mieux  est  de  donner  du  lait.  Ccst 
pour  le  nouveau  né  le  meilleur  des  Ioniques. 

ËRTTHËHE  AIGU. 

Le  mot  érythème  a  eu  longtemps  une  signification  très- 
vague.  Employé  par  Hippocrate  (^)  comme  synonyme  de  rou- 
geur [épv6poç^  rouge) y  il  a  quelquefois  servi  pour  désigner 
l'eczéma  (*),  Thydrargyrie  (')  et  Térysipèle.  Ses  rapports  avec 
ce  dernier  ont  été  signalés  par  les  pathologistes.  Cullen  Ta 
compris  dans  les  inflammations  érysipélateuses,  qu'il  a  divi- 
sées en  deux  espèces  :  Tune  dépendant  d'une  cause  locale , 
c*est  rérylhème;  l'autre  résultant  d*une  cause  générale,  c'est 
rérysipèle  (^).  Mais  le  premier  n'est  pas  toujours  le  résultat 
d'une  cause  directe  ou  immédiate,  et  il  se  lie  parfois  à  des 
états  morbides  intérieurs  ou  constitutionnels  C). 

L'érythème  est  une  inflammation  superficielle  de  la  peau, 
le  plus  souvent  apyrétique,  caractérisée  par  une  coloration 
rouge  ou  rosée  et  par  une  tuméfaction  tantôt  à  peine  sensible 
et  diffuse,  tantôt  saillante  et  plus  ou  moins  circonscrite,  se 
terminant  par  résolution,  avec  ou  sans  desquamation  furfu- 
racée. 


(*)  CMtfçat,  p.  80.  —  Drechsler;  Joum,  dm  Connaiêt,  méd.-eMr.,  t.  XU,  p.  159.  — 
Pasiorelb  «joilait  eosoile  on  bain  et  on  larage  dans  da  lait  ebaod. 
(*)  Ean  de  menlhi,  mélisse  et  unelle.  (Tlièse  de  Troccon,  p.  65.) 
(*)  Apb.  49,  sect.  VU   épidém.,  liv.  f,  malade  14.  (Trad.  de  Lillrè.  t.  II,  p.  717.) 
(*)  Mareet;  Méd.-ehir.  Tram.,  t.  II,  p.  78. 
(*)  Ritter;  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Jowm.,  I.  V,  p.  148. 
(*)  Méd.  pratiqué,  Irad.  de  BosqoilloD,  t.  I,  p.  316,  S  S75. 
C)  WiUan;  On  eutoMOUi  diêtam,  t.  I,  p.  473.  ^ 
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Willao,  considérant  les  aspects  divers  sous  lesquels  Téry- 
thème  se  présente  »  admit  six  variétés  sous  les  noms  de 
fugacQy  lœve,  marginatum,  papulaium,  iuberculosum  ei  no- 
dosum. 

Bateman  ajouta  Viniertrigo;  Biett,  Térythème  centrifuge; 
M.  Rayer,  Térythème  circiné;  Alibert,  Térythème  mamelle;  et 
d autres  espèces  encore,  comme  lacrodynie,  la  pellagre,  les 
engelures,  les  brûlures. 

Dans  ces  divisions  se  trouvent  rangés  sur  le  même  plan  les 
érythèmes  aigus  et  les  érythèmes  à  marche  chronique.  Je  ne 
dois  m*occuper  ici  que  des  premiers. 

Ils  peuvent  être  précédés  ou  accompagnés  de  phénomènes 
généraux  qui  dénotent  ou  un  état  de  pléthore,  ou  une  irri- 
tation des  voies  digestives,  ou  quelque  autre  coïncidence  mor- 
bide. Les  réactions  sur  le  système  nerveux  sont  rares. 

La  marche  de  ces  érythèmes  est  continue;  leur  durée  varie 
entre  sept  et  trente  jours. 

Ils  sont  sujets  à  récidive.  Ils  peuvent  revenir  périodi- 
quement, une  ou  deux  fois  par  an  (^),  ou  plus  souvent  en- 
core (*). 

La  résolution  est  leur  terminaison  ordinaire. 

L'érythème  qui  disparaît  subitement  avant  d*avoir  parcouru 
ses  périodes  est  quelquefois  suivi  de  diarrhée  (^)  ou  d*autres 
états  morbides  plus  graves. 

Les  divers  érythèmes  ne  produisent  jamais  ni  sérosité,  ni 
matière  purulente.  Ils  diffèrent  donc  essentiellement  des  exan- 
thèmes vésiculeux  et  pustuleux.  Mais  on  leur  pourrait  trouver 
quelques  analogies  avec  la  roséole,  le  lichen,  et  surtout  avec 
rérysipèle. 

Toutefois  la  roséole  est  formée  de  taches  petites,  rouges,  non 
saillantes,  et  généralement  dissémfnées.  Le  lichen  présente 
des  papules  multipliées,  petites  et  distinctes.  L^érysipèle,  qui 

(')  Aliberl;  Monogr.  des  dermatoies,  p.  11. 

(*)  Dix  fois  en  deoi  ans.  (Gooin  ;  Propoiiiiont  sur  Us  maladies  de  la  peau.  Paris,  1833, 
no  95,  |>.  13.) 
(*)  Devergic,  p.  180. 
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ressemble  à  Térythème  par  sa  couleur,  en  diffère  par  une 
tuméfaction  plus  considérable  et  uniforme,  par  une  tendance 
constante  à  lextension,  et  aussi  par  la  gravité. 

L'érythème  aigu  se  présente  sous  deux  aspects  différents. 
Il  est  étendu,  mais  très-peu  saillant;  ou  bien  il  forme  des  sail- 
lies prononcées,  mais  peu  étendues.  Le  premier  peut  être  ap- 
pelé diffus,  et  le  second  circonscrit. 

§  I.  —  iRniÈn  Aieu  diffus. 

1^  L'érythème  diffus  est  souvent  le  résultat  de  Taction  di- 
recte d'une  substance  irritante,  comme  un  rubéfiant,  par 
exemple,  la  moutarde,  leau  chaude  ;  il  peut  être  produit  par 
une  solution  de  continuité  avec  corps  étrangers  ou  par  la 
piqûre  d*un  insecte  venimeux. 

2^  L*insolation  en  est  parfois  la  cause. 

3^  Une  pression  soutenue  le  provoque  et  peut  Tenlretenir; 
cest  la  variété. à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  parairimma. 
On  l'observe  aux  logions  sur  lesquelles  le  corps  repose  long- 
temps dans  les  maladies,  par  exemple  à  la  peau  qui  recouvre 
le  sacrum  ou  les  trokanlers.  La  rougeur  est  vive  ou  livide, 
selon  rélat  général  de  Tindividu.  Cet  éry thème,  dont  la  cause 
est  sans  doute  locale,  est  positivement  subordonné  aux  états 
morbides  qui  obligent  à  garder  le  lit.  Â  la  phlegmasie  peut 
succéder  la  gangrène,  si  Thyposthénie  vasculaire  est  très-pro- 
noncée. 

4^  Le  contact  mutuel  de  deux  surfaces  cutanées,  comme  au 
pli  de  faine,  etc.,  peut  y  faire  natlrc  un  érythème  quon 
nomme  intertrigo,  lequel  passe  souvent  à  Tétat  chronique. 

5^  Une  partie  distendue,  affaiblie,  se  laisse  aisément  injec- 
ter; elle  devient  rouge  et  luisanle.  C'est  ce  qu'on  voit  sur  les 
parois  abdominales,  le  scrotum,  les  cuisses,  les  jambes,  les 
pieds,  dans  la  grossesse,  dans  l'ascite  et  dans  l'anasarque. 
Celte  variété  forme  Véryihema  lœve  de  Willan.  La  fatigue 
peut  contribuer  à  la  production  de  cette  légère  affection. 

6"  Une  perturbation  subite  dans  la  circulation  sanguine 
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d'une  partie  du  corps  peut  y  développer  la  variété  d*éry thème 
que  Willan  nomme  fugaco.  Des  efforts  viofents,  des  excès, 
Tont  quelquefois  provoqué.  Tai  vu  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  qui,  après  un  repas  copieux,  eut  des  vomissements 
abondants  et  douloureux;  il  offrit  le  troisième  jour,  sur  toute 
la  moitié  gauche  du  tronc,  une  rougeur  érythémateuse,  dif- 
fuse, un  peu  pâle.  Peu  de  jours  après,  elle  avait  disparu. 

7®  Le  système  nerveux  peut  avoir  quelque  influence  sur  la 
production  de  Téry thème.  Dans  certaines  fièvres  ataxiques 
on  voit  survenir  des  taches  rouges,  ou  rose-pâle,  ou  livides. 
Chez  des  personnes  très-impressionnables,  hystériques  et  en 
même  temps  lymphatiques,  j*ai  vu  des  congestions  érythé- 
mateuses  se  faire  sur  la  face,  sur  le  cou,  sur  une  partie  du 
thorax. 

8^  Dans  Tétat  puerpéral  on  a  vu  se  manifester  sur  Tabdo- 
nien  et  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  un  érythèmis  diffus 
qui  disparaissait  vers  le  septième  jour  (^). 

L'érythème  diffus  n  est,  dans  la  plupart  des  circonstances 
que  je  viens  d*énumérer,  qu*un  état  morbide  accessoire  et  pas- 
sager; aussi  ne  réclame-t-il  que  des  moyens  très-simples-. 

§  n.  —  iRTTHftn  Aisu  cmconcRir. 

Cette  espèce  se  distingue  par  le  relief  qu^eile  produit,  le- 
quel est  plus  ou  moins  saillant,  tantôt  dans  le  centre,  tantôt 
sur  le  bord  ou  sur  Tun  des  côtés  de  la  saillie  constitutive  de 
l'exanthème.  De  ces  différences  de  formes  résultent  les  va- 
riétés appelées  érythèmes  noueux,  marginé,  circiné  et  pa- 
puleuœ. 

I.  —  iBTTHÈMI  HOQBUl. 

Cet  exanthème  est  caractérisé  par  une  saillie  dure  et  ar- 
rondie, une  sorte  de  nodosité  s'élevant  au  centre  de  la  tache 

(1)  BiMêt.  de  Thérap.,  t.  XXllW,  p.  470. 
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rouge  qai  en  forme  la  base.  Il  a  été  décrit  par  Willan,  par 
Bateman,  sous  le  nom  (yi1l  porte.  Quelques  autres  auteurs 
(Plumbe,  WilsoD,  Moore  Neligan),  font  ensuite  mentionné  sans 
donner  de  nouveaux  détails.  Le  D^  Blackley  en  a  fait  au  con- 
traire le  sujet  d'une  élude  spéciale  (^). 

En  France,  Térythème  noueux  avait  à  peine  appelé  Tatten- 
tion.  Lorry  n'en  parle  nulle  part.  Alibert  ne  Tindique  pas 
parmi  les  espèces  d*érythème,  qu'il  a  cependant  multipliées 
et  décrites  avec  assez  de  soin.  En  1835,  M.  Simonin,  de 
Nancy,  en  ayant  réuni  quelques  observations,  les  inscrivit 
sous  le  nom  déry thème  phlegmoneuœ  (*)  ;  il  crut  avoir  trouvé 
une  variété  nouvelle,  différente  de  Téry thème  noueux;  mqiis 
la  distinction  qu'il  voulut  établir  n'étcit  point  fondée.  Il  pensait 
que  rérythème  noueux  est  propre  au  sexe  féminin,  tandis  que 
celui  qu'il  a  vu  appartiendrait  aux  deux  sexes;  mais  le  pre- 
mier s'observe  aussi  chez  Thomme,  comme  le  prouvent  les  faits 
que  j'indiquerai.  L'auteur  de  la  dissertation  sur  l'éry thème 
phlegmoneux  avance  que  celui-ci  acquiert  plus  de  volume  que 
le  noueux  :  que  l'on  consulte  les  planches  des  ouvrages  de 
Willan  et  de  Bateman,  et  on  verra  l'érythème  noueux  tiès- 
développé  et  à  peu  près  analogue  par  ses  dimensions  à  un  phleg- 
mon ordinaire.  D'ailleurs,  lexpression  d'érythème  phlegmo- 
neux est  vicieuse,  car  elle  tendrait  à  faire  supposer  ou  qu*il 
existe  une  complication  de  phlegmon,  ou  que  cet  éry thème 
doit  se  comporter  à  la  manière  du  phlegmon ,  c'est-à-dire 
suppurer.  Ce  serait  en  donner  une  idée  très-inexacte. 

L'érythème  noueux  a  été  décrit  avec  soin  par  les  dermalo- 
logistes  modernes.  M.  Shanahan  en  a  fait  le  sujet  d'une  bonne 
Thèse  (^). 

Tai  souvent  rencontré  l'érythème  noueux  dans  la  pratique 
civile.  En  outre,  vingt  observations  ont  été  recueillies  à  la 
clinique  interne. 

(1)  DubUn  Joum,,  1835.  jaly.  {Medieo-ehirurg.  Biview,  1835,  oetober,  p.  466.) 
(')  Coniidér<uioni  tur  l'érythème  phUçmoneus  non  décrit,  (Thèses  de  Paris/  18S\ 
no  243.) 

(')  IH  l'érythème  noueux.  Paris,  1853,  no  84. 
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A.  — -  Cauêeê  lie  M*étr^ih^tne  nmHeuoD. 

m.  —  Ase.  —  C'est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que  se  mou- 
Ire  cet  éry thème.  M.  Simonin  Ta  vu  chez  un  enfant  de  six 
ans  (^).  Quatre  de  ses  observations  ont  élé  prises  chez  des 
individus  de  dix  à  vingt  ans,  et  quatre  chez  des  sujets  de 
vingt  à  trente. 

Parmi  les  observations  citées  par  M.  Shanahan,  l'une  d'elles 
est  fournie  par  une  petite  fille  de  six  ans  et  demi,  une  autre 
par  un  jeune  garçon  de  treize  ans  ;  quatre  sujets  avaient  de 
vingt  à  trente  ans,  un  autre  en  avait  trente-deux,  et  un  der- 
nier quarante-trois. 

Mes  observations  portent  sur  six  malades  âgés  de  dix  à 
dix- neuf  ans,  dix  âgés  de  vingt  à  trente  ans;  les  autres 
avaient  trente-trois ,  quarante-sept,  cinquante  et  cinquante- 
deux  ans. 

ft.  —  «exe. -— L'éry thème  noueux  est  plus  fréquent  parmi 
les  femmes.  Sur  les  neuf  observations  de  M.  Simonin,  trois 
seulement  sont  fournies  par  des  hommes;  et  sur  les  neuf  don- 
nées par  M.  Shanahan,  cinq  appartenaient  au  sexe  féminin. 

Les  fail^  recueillis  à  Tbôpital  ont  donné  la  proportion  de 
1 5  femmes  et  de  5  hommes. 

C'est  surtout  chez  des  jeunes  garçons  que  j'ai  rencontré  l'é- 
ry thème  noueux.  Récemment,  dans  une  maison  d'éducation, 
un  élève,  âgé  de  douze  ans,  en  avait  plusieurs  aux  jambes, 
et  un  autre  enfant,  âgé  de  dix  ans,  en  présentait  à  la  fois 
aux  avant-bras  et  aux  jambes. 

e.  —  HeMirvattoa.  —  L'érythème  noueux  affectant  plus  fré- 
quemment les  femmes,  il  convient  de  déterminer  quelle  est 
rinfluence  de  la  menstruation.  On  a  plusieurs  fois  noté  la  dys- 
ménorrhée comme  cause  ou  coïncidence  de  l'érythème  noueux. 

(1)  3«  OlrsenatiOD. 
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Voici  ce  que  j'ai  remarqué  :  Tinfluence  était  nulle  chez  quatre 
malades,  âgées  de  onze,  cinquante,  cinquanle-deux  et  trente- 
trois  ans  :  la  première  n'était  pas  menstruée;  les  règles  avaient 
cessé  depuis  deux  ans  chez  la  deuxième,  et  depuis  dix  ans 
chez  la  troisième;  et  quant  à  la  quatrième,  elle  venait  d'ac- 
coucher depuis  dix  jours;  elle  était  en  même  temps  atteinte 
de  colite  et  de  bronchite. 

Il  reste  donc  onze  malades  à  l'égard  desquelles  ces  rapports 
peuvent  être  appréciés.  Trois  étaient  parfaitement  et  abon- 
damment réglées,  deux  Tétaient  régulièrement  mais  non  abon- 
damment, une  autre  avait  des  menstrues  irrégulières,  et  cinq 
étaient  dans  un  état  complet  d'aménorrhée  remontant  à  plu- 
sieurs mois. 


if.  —  TeapfrMieat ,  «•■•iiiaïua.  —  On  peuso  quo  Ics  per- 
sonnes d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  faible  consti- 
tution sont  prédisposées  à  cet  érythème.  Telles  étaient  les 
dispositions  physiques  de  la  plupart  des  malades  de  M.  Simo- 
nin. Quant  aux  miens,  la  majorité  était  d'un  tempérament 
sanguin  ou  lymphatico-sanguin  et  d'une  bonne  constitution. 

•.  —  iBflaeace  épidéai^ue.  —  M.  Simouin  regarde  l'éry thème 
qu'il  a  décrit  comme  dépendant  de  cette  influence.  C'est  dans 
le  cours  d'une  sorte  d'épidémie  de  ce  genre  qu'il  a  recueilli 
les  observations  rapportées  dans  sa  Thèse. 

Je  n'ai  point  observé  d'épidémie  d'érythème  noueux  ;  mais 
cet  exanthème  s'est  montré  plus  fréquemment  pendant  certai- 
nes années.  Ainsi,  je  n'en  vis  qu'un  seul  à  Thôpital  de  1840  à 
484i,  tandis  que  j'en  observai  six  en  1845,  quatre  en  1846, 
trois  en  1852,  deux  en  1853  et  1855,  deux  en  1856  et  deux 
en  1857. 

Relativement  aux  saisons,  ou  plutôt  aux  mois  de  l'année 
pendant  lesquels  l'érythème  boueux  s'est  montré,  je  l'ai  vu 
cioq  fois  en  septembre,  trois  fois  dans  chacun  des  mois  de 
février,  avril  et  août,  deux  fois  en  octobre,  une  fois  en  mai, 
en  juillet,  en  décembre  et  en  janvier. 
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.  M.  Gibert  observa  en  1831,  dans  les  mois  d'août  et  de 
septembre ,  un  grand  nombre  d'érysipèles  et  d*érythèmes  (^). 
M.  Blackley  croit  Ter  y  thème  noueux  indépendant  des  sai- 
sons. Toutefois,  il  le  suppose  plus  fréquent  au  printemps  et 
en  automne  qu'aux  autres  époques  de  Tannée. 

B.  —  SyÊnpiéÊneê  lie  Téryf  Idéitte  nm%§emœ. 

m.  — .  PhéMMèMA  préevracarfl. SoUVOnt  UialaisO,  SOif,  aUO- 

rexie,  lassitude,  fièvre;  parfois  céphalalgie,  vertiges,  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  Chez  quelques  malades  les  jambes 
étaient  tuméfiées,  presque  œdémateuses.  Il  en  est  qui  se  sont 
plaint  de  mal  de  gorge. 

••  — iBTafliM.  —  Cet  exanthème  se  montre  d*abord  sous 
Taspect  de  taches  d*un  rouge  plus  ou  moins  prononcé. 

Ces  taches  s*ol3ser\ent  le  plus  souvent  aux  jambes,  aux 
genoux;  je  Tai  constaté  onze  fois  sur  vingt.  Deux  fois  les 
macules  se  sont  étendues  aux  jambes  et  aux  cuisses,  six  fois 
elles  affectaient  les  jambes,  les  genoux,  les  avant-bras  et  les 
poignets,  et  une  fois  elles  se  bornaient  à  la  région  dorsale  des 
poignets  et  des  mains. 

Sur  huit  cas,  M.  Simonin  a  vu  cinq  fois  Térythèroe  limité 
aux  membres  inférieurs,  trois  fois  étendu  en  outre  aux  bras 
et  aux  avant-bras. 

Comme  on  le  voit,  la  face,  le  cou,  le  tronc  ont  toujours  été 
épargnés.  Cet  érythème  est  propre  aux  membres,  principa- 
lement aux  inférieurs,  et  il  s'observe  plutôt  du  côté  de  Tex- 
tension  que  de  celui  de  la  flexion. 

e.^mjmpUmem  Ucaai. —  Le  premier  symptôme  de  Téry- 
thème  noueux  est  la  tache  qui  vient  d'être  mentionnée.  Elle 
peut  avoir  de  1  à  6  centimètres  de  diamètre;  elle  est  circons- 
crite, mais  les  bords  ne  s  arrêtent  pas  brusquement  ;  ils  pft- 

(*)  Traité  dii  maladiei  de  la  peau,  p.  91 . 
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lissent  et  se  fondent  avec  la  nuance  normale  de  la  peaq. 
D'ailleurs,  la  rougeur  des  taches  est  elle-même  peu  vive,  rose 
pâle,  quelquefois  cependant  vermeille  ou  d*une  teinte  violacée. 

Ces  taches  sont  arrondies  ou  ovalaires,  ayant  leur  plus 
grand  diamètre  parallèle  à  Taxe  du  membre. 

Bientôt  le  centre  de  ces  taches  se  soulève  et  forme  une 
bosselure  arrondie ,  une  sorte  de  nodosité. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  saillie  était  uniformément  con- 
vexe, presque  hémisphérique;  c*est  ce  qu'Âlibert  a  considéré 
comme  une  variété  particulière,  qu*il  a  nommée  érythème 
mamelle  (^).  M.  Devergie  a  rencontré  chez  un  menuisier  âgé 
de  vingt-un  ans  cet  érythème  coïncidant  avec  le  noueux  (*)•  Il 
ne  s  agit  ici  que  d'une  simple  différence  de  forme  sans  impor- 
tance. 

Les  doigts  promenés  sur  la  proéminence  de  Térythème 
noueux  trouvent  d*abord  une  certaine  dujreté ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  une  sorte  d'empâtement  un  peu  élastique, 
comme  un  commencement  de  fluctuation  qui  peut  faire  soup- 
çonner rexistence  d'une  collection  profonde  ;  mais  c'est  une 
sensation  trompeuse. 

Les  malades  éprouvent  des  douleurs  et  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive  dans  les  points  affectés  d'éry thème.  Ils  n'y 
ressentent  pas  de  démangeaison,  mais  dans  quelques  cas,  de  la 
cuisson  et  un  sentiment  de  brûlure.  Ils  se  plaignent  aussi  quel- 
quefois de  douleurs  dans  les  parties  voisines,  surtout  dans  les 
articulations.  Celte  coïncidence  s'observe  principalement,  si 
déjà  le  sujet  a  eu  des  atteintes  de  rhumatisme. 

if.  —  sympiéaM  fféBéraux.  —  Il  existo  uu  léger  mouvemont 
fébrile.  I^  pouls  peut  donner  de  80  à  100  battements  par 
minute.  La  peau  n'est  pas  toujours  chaude.  Elle  ne  s'est  mon- 
trée à  une  température  élevée  que  sur  le  tiers  des  malades 
que  j'ai  observés. 

Lorsqu'une  saignée  a  été  nécessaire,  j'ai  constaté  une  aug- 

(*)  VermatOÊtê,  p.  11. 

(')  Gas.  de»  n&pit.,  1847,  p.  345. 
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menlation  de  fibrine.  Le  caillot  était  consislaDt,  couvert  d'une 
couenne  dense. 

Cette  modification  dans  Tétat  du  sang  a  été  reconnue  même 
quand  la  fièvre  n'était  pas  vive.  De  pareilles  remarques  ont 
été  faites  dans  le  service  de  M.  Andral.  On  y  a  vu  le  chiffre 
de  la  fibrine  s  élever  à  7iooo  chez  divers  malades  atteints  d'éry- 
thème  noueux  (*). 

Les  voies  digeslives  présentent  quelques  légers  troubles. 
La  langue  est  chargée.  Il  y  a  de  Fanorexie  et  de  la  sensibilité 
à  répigastre.  Les  urines  sont  plus  ou  moins  colorées. 

Chez  une  femme  accouchée  depuis  huit  jours,  la  sécrétion 
du  lait  et  des  lochies  fut  un  peu  diminuée,  mais  Tallaitement 
de  lenfant  n'en  fut  point  interrompu  (*). 

Il  y  a  quelquefois  de  rabattement,  du  malaise,  mais  on  ne 
trouve  pas  toujours  un  rapport  entre  les  phénomènes  locaux 
et  rétat  général  d»  sujet. 

O.  ^Matrehe  ei  ietnnimtiêon  lie  i'éfyihénêe  nouenae. 

* 

Les  divers  symptômes  s'exaspèrent  lorsque  de  nouvelles 
plaques  se  forment  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Il  n  est 
pas  rare,  en  effet,  d'en  voir  apparaître  quelques-unes  lorsque 
les  premières  sont  déjà  parvenues  à  leur  plus  haut  dévelop- 
pement ou  commencent  à  diminuer. 

Le  décroissement  ne  se  fait  pas'iongtemps  attendre.  La  tu- 
meur pâlit  ou  elle  prend  une  teinte  jaunâtre,  ou  d'autres  fois 
une  couleur  légèrement  bleuâtre,  comme  après  une  contusion; 
la  proéminence  s'affaisse  et  se  ramollit. 

La  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  de  l'érythème 
noueux.  Jamais  on  ne  voit  cet  exanthème  aboutir  à  la  suppu- 
ration. 

Quelques  phénomènes  critiques  peuvent  accompagner  la 
terminaison  de  la  maladie;  telles  sont  l'épistaxis  (^),  des  sueurs 

(*)  Joum,  det  Connaisi.  méd.'Chir.,  I.  XHI,  1846,  p.  S93. 

(*)  Simonin,  S«  Obs. 

(S)  3«  Obs.  de  M.  Simonin. 
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abondantes  (^),  la  diarrhée  (^).  Quand  rexanthème  disparaît, 
on  voit  qoelquefois sopérer  une  desquamation  légère. 

La  durée  moyenne  de  Térythème  noueux  est  de  quinze 
jours.  Tai  vu  la  résolution  se  faire  au  septième  jour  ;  mais  elle 
8*esl  accomplie  6  fois  pendant  le  second  septénaire,  7  fois 
dans  le  troisième  et  3  fois  dans  le  quatrième. 

Chez  les  malades  de  M.  Simonin,  la  durée  la  plus  courte  a 
été  de  dix  jours,  et  la  plus  longue  de  trente-trois. 

Lorsque  la  douleur  et  la  rougeur  ont  disparu,  il  reste  souvent 
au  centre  des  plaques  un  léger  empâtement,  une  petite  indu- 
ration que  le  doigt  distingue  encore  pendant  quelque  temps. 
lai  vu  aussi,  bien  que  les  téguments  eussent  repris  leur  élat 
normal,  des  douleurs  vives  persister  profondément  sur  les 
points  que  Texanthème  recouvrait. 

l/érythème  noueux  est  sujet  à  récidive  (^). 

1*»  Un  état  de  pléthore  a  souvent  coïncidé  avec  le  dévelop- 
pement de  réry thème  noueux. 

2*  Un  état  opposé,  caractérisé  par  une  adynamie  ancienne 
et  par  des  phénomènes  scorbutiques,  en  a  quelquefois  précédé 
ou  accompagné  le  développement.  Tel  était  le  cas  décrit  par 
M.  Liegey,  et  recueilli  chez  une  femme  de  quarante-six  ans, 
sujette  à  des  sueurs  nocturnes.  Une  hématurie  survenue  dans 
le  cours  de  l'érythème  n  en  empêcha  pas  l'heureuse  termi- 
naison ;  elle  parut  même  à  Tauteur  de  Tobservation  avoir  un 
caractère  critique  (*). 

3*  Chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  affectée  d'exosloses 
aux  tibias  et  de  douleurs  ostéocopes  (symptômes  syphiliti- 
ques), jai  vu  survenir,  comme  maladie  intercurrente,  des 
érythèmes  noueux  aux  jambes;  ils  furent  de  courte  durée. 

(*)  3«  Obs.  do  même  aateor. 

(*)  4«  Obs.  do  même  aoteor. 

(')  J07:  Cyclopatdia,  t.  Il,  p.  111. 

(*)  Gai.  de»  nùjnt.,  1854,  p.  582. 

Y«  Vol.  8 
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4^  J'ai  vu  six  fois  des  douleurs  dont  le  caractère  rhuma- 
tismal étail  incontestable,  se  faire  sentir  principalement  dans 
les  membres  affectés. 

M.  Rayer,  M.  Bouillaud,  ont  parfaitement  signalé  cette 
coïncidence.  M.  Watson  a  vu  Térythème  noueux  dans  un  cas 
précéder,  dans  un  autre  suivre  Tattaque  du  rhumatisme  (*). 

Selon  M.  Begbie,  il  existe  une  étroite  connexion  entre  la 
diathèse  rhumatismale  et  Téry thème  noueux.  Il  s*appuie  sur 
ces  circonstances,  que  l'une  et  l'autre  affection  sont  com- 
munes chez  les  jeunes  sujets;  qu'elles  sont  fréquentes  chez 
les  femmes;  que  Térythème  s'accompagne  de  pâleur,  d'état 
cachectique,  de  dépôts  d'urates  dans  les  urines  ;  que  l'éry- 
thème  et  le  rhumatisme  s'associent  souvent  chez  le  même 
sujet;  que  ces  affections  cèdent  au  même  traitement,  et  en 
particulier  au  quinquina  (^. 

Mais  s'il  est  vrai  que  l'érythème  noueux  se  soit  plusieurs  fois 
montré  en  compagnie  du  rhumatisme,  la  connexion  étroite  de 
ces  maladies  n'est  nullement  établie  par  les  motifs  qu'expose 
M.  Begbie.  Ainsi,  le  rhumatisme  n'est  pas  plus  fréquent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes;  il  n'a  pas  pour  cause  la 
plus  ordinaire  un  trouble  de  la  menstruation  ;  l'érythème  ne 
s'accompagne  pas  des  indices  d'un  état  cachectique,  puisqu*au 
contraire  on  observe  souvent,  soit  un  état  de  pléthore,  soit  une 
hyper-fibrinie ;  enfin,  le  quinquina  n'est  point  le  remède  spé- 
cifique de  l'érythème. 

M.  Begbie  paraît  avoir  été  vivement  frappé  de  quelques 
faits  de  coïncidence  qu'il  était  sans  doute  utile  de  constater  ; 
mais  la  connexion  particulière  qu'il  a  signalée  n'est  ni  cons- 
tante ni  assez  intime  pour  l'ériger  en  principe,  et  encore  moins 
pour  former,  à  l'aide  de  cette  combinaison,  une  nouvelle  es- 
pèce pathologique,  comme  M.  Schoenlein  a  voulu  le  tenter*  La 
péliose  rhumatismale  de  cet  auteur  ne  saurait  être  admise 
comme  maladie  spéciale.  C'est  simplement  une  complication 

(*)  PrincipUt  and  pracliee  of  Phyiic,  U  H,  p.  636. 

(')  Erythema  nodotum  in  connexion  wilh  rhumMiêr,  {Mùnthly  Jowm,,  1850.  —  àr» 
ekivn,  4e  série,  t.  XXIII,  p.  338  ) 
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de  rérythème  noueux  et  du  rhumatisme,  ainsi  que  Tout  très- 
bien  fait  remarquer  MM.  Duriau  et  Legrand  (*). 

B.  — MHm^mmÊiêe  ei  pr^^H^êiée  été  M'éwyihèÊÊ^e 

nmuewoD. 

m 

Il  suffit  d'avoir  vu  une  fois  l'érythème  dont  il  s*agit  pour 
le  reconnaître.  Sa  situation  aux  membres,  sa  forme  con- 
vexe et  presque  conique,  sa  consistance,  sa  couleur,  l'auréole 
décroissante  qui  l'entoure,  le  peu  dlntensité  des  phénomènes 
généraux,  le  caractérisent  suffisamment. 

Il  se  distingue  de  l'érysipèle  par  le  nombre  des  plaques,  par 
leur  saillie  centrale,  par  leur  circonscription  sans  rebord  et 
n'offrant  aucune  tendance  à  l'extension. 

On  ne  saurait  le  confondre  avec  les  exanthèmes  papuleux, 
à  cause  de  son  volume  et  de  sa  forme. 

L'érythème  noueux  n'est  par  lui-môme  nullement  dange- 
reux. Mais  lorsqu'il  accompagne  soit  le  rhumatisme,  soit  toute 
autre  affection,  il  accroît  la  gène,  la  douleur,  l'irritation  gé- 
nérale, il  augmente  la  fièvre. 

Il  peut  précéder  quelques  états  graves.  Chez  l'un  des  ma- 
lades de  M.  Simonin,  il  signala  le  début  d'uoe  encéphalite  mor- 
telle; chez  un  autre,  il  fut  suivi  de  pleurésie  et  d'un  épan- 
cheraent  thoracique,  dont  Tissue  fut  également  funeste. 

p.  —  TwmiieÊnemi  de  M'éryihéÈne  neweuœ. 

Les  moyens  à  opposer  à  cet  érythème  sont  fort  simples.  Le 
repos,  la  position  horizontale  du  membre  affecté,  des  boissons 
délayantes,  un  régime  sévère,  suffisent  généralement.  Les  to-  * 
piques  émollients  sont  inutiles.  Si  la  douleur  était  très-vive, 
des  fomentations  avec  la  décoction  de  laitue  ou  de  têtes  de 
pavots,  des  cataplasmes  de  riz  arrosés  de  laudanum  de  Syden- 
ham,  apporteraient  du  calme. 

(*)  Utmtmid.,  1858,  t.  I,  p.  193. 
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Plusieurs  de  mes  malades  ont  eu  besoin  d'émissions  san- 
guines, soil  par  la  lancette,  soit  par  Tapplication  des  sangsues 
à  lanus. 

Les  bains  peuvent  être  utiles;  j*ai  parfois  hâté  la  résolution 
en  employant  des  bains  sulfureux,  lorsque  le  pouls  et  la  tem- 
pérature de  la  peau  ne  dénotaient  aucun  mouvement  fébrile, 
et  surtout  lorsqu'il  y  avait  coïncidence  de  rhumatisme. 

n.  —  iiTndon  MâiMirt. 

Cet  érythème  n'est  qu'une  modification  du  précédent.  La 
saillie,  au  lieu  d*étre  plus  forte  au  centre  de  la  tumeur,  est 
plus  prononcée  sur  les  bords,  principalement  d'un  côté,  dit 
Bateman  (*).  La  figure  qu'il  en  donne  présente  une  surface 
inégale,  saillante,  tachetée  de  rouge,  couvrant  presque  toute 
la  cuisse  et  se  terminant  par  un  rebord  très -marqué  et 
inégal  {*). 

Selon  M.  Rayer,  l'épiderme  semble  soulevé  par  de  la  séro- 
sité; mais  il  n'y  en  a  point. 

D'après  le  même  observateur,  l'érythème  marginé,  quel- 
quefois précédé  ou  accompagné  d'un  mouvement  fébrile,  se 
montre  sur  les  membres,  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  et  même 
sur  les  conjonctives. 

Selon  Bateman,  cette  variété  aflecte  les  personnes  âgées 
et  se  développe  lentement,  étant  liée  à  des  désordres  inté- 
rieurs. C'est  alors  une  affection  symptomatique,  n'occupant 
qu*un  rang  secondaire  et  peu  digne  d'attention. 

m.  —  ÈETrafeMB  CHOIHÉ. 

I 

Cet  exanthème  a  été  indiqué  par  M.  Rayer  ('].  Il  est  formé 
de  taches  circulaires,  dont  la  rougeur  est  plus  marquée  sur 
les  bords  qu*au  centre,  mais  sans  relief  très-prononcé.  Il  y  a 

(*)  Synopiii,  p.  191. 

(•)  Plate  XXXII. 

(>)  Maladia  de  la  peau,  t.  I,  p.  ISS. 
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longtemps  que  j'ai  observé  cette  variété  à  la  région  plantaire 
de  plusieurs  jeunes  sujets,  surtout  chez  des  petites  filles  de 
six  à  neuf  ans.  Ces  taches,  ayant  environ  un  à  deux  centimè- 
tres de  diamètre,  étaient  absolument  exemptes  de  vésicules  ; 
la  rougeur  était  peu  vive,  la  sensibilité  à  peine  développée. 
Cependant  la  marche  était  impossible.  L*épiderme  se  déta- 
chait par  fragments,  la  résolution  s  effectuait  du  dixième  au 
quatorzième  jour. 

Tai  vu  aussi  Térythème  circiné  sur  les  avant-bras,  imitant 
fberpès  du  même  nom;  il  n*y  eut  ni  vésicule  ni  desqua- 
mation apparente.  Les  plaques,  parfaitement  circonscrites, 
avaient  une  largeur  variable  de  2  à  3  centimètres.  La  pres- 
sion effaçait  entièrement  la  rougeur. 

Chez  une  fille  de  vingt  ans,  très-bien  réglée  et  d'une  forte 
constitution,  il  y  avait  un  érythème  circiné  non-seulement  sur 
les  membres  supérieurs,  mais  aussi  à  la  face,  sur  le  thorax  et 
sur  la  cuisse.  La  maladie  céda  facilement  à  une  légère  émis- 
sion sanguine  et  aux  délayants. 

Lorsque  Térythèroe  circiné  reprend  au  centre  la  teinte  nor- 
male de  la  peau,  tandis  que  la  circonférence  reste  rouge,  il 
forme  des  anneaux  assez  distincts.  Il  constitue  alors  cette  va- 
riété de  la  roséole  que  Willan  a  nommée  annulata,  et  qui  de- 
vient, selon  M.  Rayer,  un  érythema  annulatum  (*). 

Une  autre  forme  de  Téry thème  circiné,  que  je  ne  trouve  pas 
décrite,  offre  une  assez  grande  analogie  avec  Therpès  iris.  Il 
se  compose  d*une  plaque  rouge,  arrondie,  entourée  de  deux 
anneaux,  Tun  pâle,  lautre  rouge.  Celui  qui  est  le  plus  exté- 
rieur présente  un  léger  rebord.  Cet  exanthème  présente  ainsi 
trois  nuances  distinctes  :  une  centrale,  une  autre  extérieure  et 
celle  de  lanneau  intermédiaire.  On  n*y  trouve  point  de  vési- 
cules. Voici  en  peu  de  mots  le  fait  qui  a  donné  lieu  à  cette 
remarque.  Il  s*agit  d'une  personne  âgée  de  vingt-six  ans, 
forte,  bien  constituée,  brune,  d'un  tempérament  sanguin,  très- 
bien  réglée.  C'est  une  blanchisseuse,  sujette  depuis  dix  ans  à 

(»)  T.  I,  p.  333. 


«     «       <• 


o«  In»  fois  par  aD, 
fois  dore  qua- 
par  QDe  pe- 
de  diamètre  ;  pais 
de  la  tache  cen- 
Celle  éniplîoD  éclate 
kss  dû%l5«  les  poigaels.  La  paume 
cercies  pareils.  Sur  les  genoux, 
papéfen.  OTabîre  et  aplati.  Une 
de  prorifi.  de  ptcMeneiits  doaioQreox,  se  fait  seutir 
Ea  Béa»^  lesffcs  q«e  rérythème  se  prononce  sur 
ces  diTerses  pirtîes^  u  se  forme  de^  aphibes  sor  les  bords  de 
b  laneiie  et  sor  h  face  ialenie  de  b  lèvre  inférieure.  Le 
pook  est  assez  plein,  mats  régulier.  Je  soupçonne  qn*an  mou- 
vemeiU  fébrile  précède  on  acDMnp^ne  llnvasion  de  l  exan- 
thème. Il  ny  en  avait  pas  quand  fai  été  consollé  par  celte 
Ule,  dooi  les  voies  digeslives  et  les  diverses  fonctions  étaient 
d'ailleurs  en  bon  état. 

Si  rérythème  circiné.  gagnant  toojonrs  en  lararenr,  guérit 
au  centre,  il  forme  ce  que  Bielt  a  nommé  érylkème  excentri- 
fue  ou  cemirifuge,  lequel  appartient  plus  à  Tétat  chronique 
qu  a  rétat  aigu. 


Cette  variété  est  assez  fréquente,  moins  cependant  que  ré- 
rythème noueux,  dont  elle  se  distingue  par  des  différences 
très-marquées  de  volume,  de  forme  et  de  siège. 

Elle  consiste  en  des  taches  saillantes,  arrondies,  circonscri- 
tes, lenticulaires,  n  ayant  pas  un  centimètre  de  diamètre. 

On  voit  ces  sortes  de  papules  surtout  au  cercle  supérieur, 
tandis  que  rérythème  noueux  a  son  siège  principalement  aux 
membres  inférieurs. 

I/érythème  papuleux  offre  une  autre  différence  notable  :  il 
est  plus  fréquent  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  dans  la 
proportion  de  plus  des  deux  tiers. 

Je  i*ai  vu  surtout  chez  des  individus  de  dix-huit  à  trente- 
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cinq  ans.  S'en  ai  cependaDt  observé  récemment  un  exemple 
chez  un  homme  âgé  de  soixaule-quiDze  ans. 

Une  fille  alteinle  d'aménorrhée  depuis  Irois  mois,  récem- 
ment guérie  de  diarrhée  et  ayant  éprouvé  do  vives  douleurs 
abdominales  et  lombaires,  avec  céphalalgie,  pharyngite  et  fiè- 
vre, m*a  présenté  un  érythème  papuleux  sur  la  face,  le  cou, 
le  dos,  les  avant-bras  et  la  partie  antérieure  des  jambes.  J'ai 
fait  appliquer  dix  saugsues  à  Tanus;  les  phénomènes  généraux 
ont  diminué  rapidement,  et  l'éruption  a  suivi  son  cours  avec 
régularité. 

Ce(te  variété  peut  coïncider  avec  Térythème  noueux.  Un 
marin,  âgé  de  vingt-lrois  ans,  entré  le  1 0  avril  1 845  à  Thôpilal, 
présentait  des  papules  aux  jambes  et  aux  cuisses,  tandis  que 
sur  les  genoux  Téry thème  ofi'rait  des  tubérosités  assez  larges. 

M.  Cazeuave  a  donné  l'histoire  d'un  cas  d'éry thème  papu- 
leux qui  simulait  la  variole  ;  c'était  chez  une  femme  âgée  de 
vingt-huit  ans.  La  face,  le  cou,  les  membres  supérieurs,  les 
jambes,  offraient  une  éruption  de  papules  lenticulaires,  en- 
tourées d'un  cercle  rouge.  Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  modifica- 
tion de  la  sensibilité.  Vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  après 
une  recrudescence  fébrile,  il  survint  un  érythème  noueux 
aux  jambes  avec  douleurs  vives.  La  maladie  dura  un  mois  (*). 

Bateman  a  vu  l'érythème  papuleux  dépendre  de  quelques 
désordres  de  la  constitution,  s'accompagnant  de  symptômes 
graves,  comme  la  petitesse  du  pouls,  l'anorexie,  la  dépression 
des  forces,  etc.  (*). 

D'après  M.  Rayer,  il  se  montre  quelquefois  chez  des  indi- 
vidus atteints  de  rhumatisme  aigu.  J'ai  observé  cette  compli- 
cation chez  plusieurs  sujets,  principalement  chez  une  femme 
âgée  de  trente  cinq  ans;  le  rhumatisme  affectait  les  membres 
inférieurs;  l'éruption  se  montra  sur  la  face  et  sur  les  membres 
supérieurs. 

Les  causes  de  l'érythème  papuleux  peuvent  encore  être 
locales.  Je  l'ai  vu  récidiver  chez  un  distillateur.  Il  occupait  la 

(*)  ânnaUê  du  maladiei  de  la  peau,  t.  II,  p.  142. 
(^  Sf/mopm,  ^  ISl. 
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région  dorsale  des  mains.  Leç  cuisinières,  les  boulangers,  ont 
fourni  quelques  exemples  d*une  semblable  localisation. 

II  peut  récidiver  dans  le  même  siège  sans  dépendre  d*une 
cause  locale.  Tai  été  consulté  par  un  jeune  magistrat  qui,  deux 
fois  par  an,  au  printemps  et  en  automne,  présente  sur  le  dos 
des  mains,  d abord  une  rougeur  générale  avec  léger  prurit, 
puis  des  taches ,  bientôt  après  des  papules  rouges  :  celles-ci 
s'élargissent,  puis  s'affaissent,  pâlissent,  et  dans  le  deuxième 
septénaire  tout  a  disparu.  Deux  fois  il  est  allé  à  Luchon  pour 
prévenir  les  retours  de  cetle  éruption,  qui  n'est  ni  douloureuse, 
ni  fatigante,  ni  tenace,  mais  qui  est  désagréable  par  ses  re- 
tours, lesquels  n'ont  jamais  manqué  depuis  trois  ou  quatre  ans. 

L'éry thème  papuleux  occupe  quelquefois  une  grande  éten- 
due de  la  surface  cutanée. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  entré  à  l'hôpital  en 
février  1849,  ayant  une  fièvre  sans  type  régulier,  de  la  cé- 
phalalgie, une  grande  prostration  des  forces,  présenta  sur 
tout  le  corps,  et  notamment  à  la  face,  aux  bras  et  sur  le  tronc, 
des  taches  et  des  saillies  d'érythème  papuleux ,  en  quelques 
points  confluentes. 

Un  autre  exemple  d'érythème  papuleux  confluent  m'a  été 
présenté  ^^r  une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  qui  eut  la 
région  dorsale  des  mains  tellement  couverte  de  papules,  que 
celles-ci  se  confondirent  et  ne  formèrent  plus  qu'une  tumeur 
volumineuse,  avec  chaleur  et  sensibilité  douloureuse.  Il  y  eut 
de  la  fièvre;  il  fallut  appliquer  des  sangsues  à  l'anus.  L'aflais- 
sèment  de  la  tuméfaction  ne  tarda  pas,  et  la  résolution  s'opéra 
graduellement. 

J*ai  vu  chez  une  autre  personne  un  érythème  fort  analogue 
pour  le  siège  présenter  l'aspect  de  Turticaire.  Mais  l'absence  du 
prurit  et  de  la  vive  chaleur  qui  accompagnent  celle-ci,  la  fixité 
de  l'exanthème ,  sa  durée  et  son  décroissement  successif  au 
bout  de  neuf  à  dix  jours,  permirent  de  fixer  le  diagnostic,  qui 
était  resté  au  premier  abord  incertain. 

Les  papules  de  l'érythème  sont  quelquefois  assez  volumi- 
neuses pour  ressembler  à  des  tubercules  cutanés.  Mais  ces 
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saillies  ne  diffèrent  pas  essenliellement  des  autres,  et  lexpres- 
sion  d'érythème  tuberculeux  qu*OQ  a  donnée  à  cet  exanlhème 
à  cause  des  dimensions  des  saillies  pourrait  en  donner  une 
idée  très-inexacte.  Voici  du  reste  un  fait  qui  s'y  rapporte. 

Un  italien,  marchand  de  parapluies,  âgé  de  soixante-quinze 
ans,  entra  à  Tbôpital  en  septembre  1855  pour  un  éryihème 
papuleux  siégeant  aux  membres  inférieurs  et  aux  avant-bras. 
Près  des  coudes,  plusieurs  papules  s'élant  réunies,  formèrent 
quelques  tumeurs  saillaules  et  consistanlcs,  ayant  cet  aspect 
tuberculeux  qu'on  a  voulu  désigner;  mais  au  bout  de  peu  de 
jours,  les  saillies  papuleuses  et  celles  qui  étaient  très-volumi« 
neuses  s'affaissèrent  et  peu  à  peu  guérirent. 

Cet  érythème  a  des  rapports  très-marqués  avec  le  lichen 
aigu.  Il  forme  comme  la  transition  entre  ce  dernier  et  les 
autres  érythèmes. 

L'érythème  papuleux  a  en  général  une  plus  grande  durée 
que  le  noueux  ;  il  peut  ne  se  terminer  qu'après  le  quatrième 
septénaire. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  espèces 
d'érythèmc. 

URTICAIRE  AIGUË. 

L'urticaire  est  un  exanthème  qui  consiste  en  des  intumes- 
cences papuleuses,  arrondies  ou  ovalaires,  rapprochées  ou 
disséminées,  rouges  ou  blanches,  ne  contenant  jamais  ni 
sérosité  ni  matière  purulente,  se  développant  avec  rapidité, 
disparaissant  de  môme,  et  s'accompagnant  toujours  d'un  sen- 
timent de  picotement,  de  prurit  ou  de  brûlure  fort  analogue 
à  celui  qui  résulte  du  contact  des  orties. 

Les  Arabes  ont  les  premiers  distingué  cette  maladie.  Elle 
est  indiquée  par  Jean  Sérapion  (Jabiah-ebn)  sous  le  nom 
d'ecAra,  d'oîi  Ton  a  fait  ceux  de  sora,  sare^  essera  (*). 

(I)  Praelica  dicta  breviarium.  Vencliis,  U'îQ,  Iract.  V,  cap.  VHI,  fol.  49,  d. 
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ÂviceDDe  a  peut-être  voulu  désigner  la  même  afieclioD  sous 
le  nom  de  benat  noclis  (^).  Ingrassias  Ta  également  men- 
tionnée (*) . 

Sennert  en  a  donné  une  peinture  assez  exacte  sous  le  nom 
Cessera.  Il  la  représente  comme  formée  de  tubercules  petits, 
durs,  rouges,  prurigineux,  occupant  subitement  tout  le  corps 
comme  si  on  avait  été  piqué  par  des  abeilles  ou  des  cousins, 
ou  frotté  avec  des  orties ,  s  évanouissant  bientôt  él  ne  four- 
nissant aucune  exsudation  apparente  (^). 

Quelques  dissertations  furent  publiées  sous  le  môme  titre  (^). 

Sydenbam  rattacha  Téruption  ortiée  à  Térysipèle;  elle 
est  causée,  selon  cet  observateur,  par  Tabus  des  spiritueux; 
elle  s  annonce  par  une  petite  fièvre,  et  forme  des  pustules  et 
des  vésicules  semblables  à  celles  que  produisent  les  orties,  se 
cachant  rapidement  sous  la  peau,  reparaissant  pj^r  une  légère 
friction,  et  produisant  un  prurit  presque  intolérable  {%  Dans 
cet  exposé,  il  est  fait  mention  de  pustules  et  de  vésicule^;  il  ne 
faut  pas  oublier  que  du  temps  de  Sydenham,  on  n*attribuait 
pas  à  ces  mots  le  sens  précis  qu*on  leur  attache  aujourd'hui. 

Plus  tard ,  Turticaire  fut  assimilée  au  purpura  (^)  et  à  la 
scarlatine  Ç^)\  mais  on  fit  deux  genres  d*urticaire  :  Tun  qui  se 
prêtait  à  ces  assimilations,  l'autre  qui  formait  Yessera  propre- 
ment dit,  ou  porcelaine  (^). 

Yogel,  qui  les  distingue,  en  donne  une  description  presque 
identique;  il  ne  trouve  de  différence  que  dans  la  grandeur  et 

(^)  Liber  eatumit,  lib.  IV,  fen.  VU,  Inct.  UI,  cap.  X,  p.  616. 

(')  De  tumorilmt  prctUmat.,  p.  188. 

(>)  Med.  praet.,  t.  V,  pars  I^  de  Tumoribw.  cap.  XXVI,  p.  98i. 

{*)  Alberti;  De  eeeerà  eeorbutiea,  Erf.,  1699.  —  Chemnit:;  De  eeterà  ankbum,  Uaf- 

oi»,  1703. 

(»)  Opéra,  aecl.  V,  cap.  VI,  Pebrie  eryeipelatoea,  p.  174. 

(*)  Purpura  urtieata.  Purpura  uriieani.  Joockfr,  lab.  74,  p.  599.  —  Scbacht;  InelU. 
med,  praet.,  cap.  XI,  {  VI,  etc. 

O  Searlatina  urtieata,  Saonges;   Nœoi,  meth.,  t,  1,  p.  463,  elait.  Ul,  ori.  1, 

gen.  Vin,  »p.  S. 

(*)  Saorages;  <.  c,  gen.  IX.—  Uentand,  5«  espèce  d'èchaoboolore.  (Med.  pratiq.,  t.  II, 
p.  349.)  —  D'apite  Feith  (p.  11),  on  a  lire  rappellation  feMe  porûellana  d'one  eoaparalson 
de  la  ptaa  épaissie  avec  lea  feoilles  du  pourpier  {portulaca)  qui  sont  cbaraoet.  Cette  ètyaolofie 
me  semble  hasardée. 
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la  rougeur  des  taches  et  des  papules(^).  Selle  adopte  les  mêmes 
idées,  lout  en  reconnaissant  l'analogie  évidente  de  ces  érup- 
tions (^).  Borsieri  multiplie  davantage  les  divisions;  il  parle 
d*abord  de  Veœanihème  ortie,  puis  de  Vessera  ou  porcelaine, 
et  en  troisième  lieu  de  ïessera  de  Vogel  (^).  C'est  à  peine  si 
Ton  découvre,  dans  Texposition  qu'il  en  fait,  quelques  nuances 
propres  à  constituer  de  simples  variétés. 

Les  mots  urticaire  et  essera  doivent  rester  synonymes ,  et 
c'est  du  premier  seul  qu'il  convient  de  se  servir.  Je  ne  vois 
d'ailleurs  aucun  avantage  à  préférer,  avec  Ploucquet  (^)  et 
Âlibert  ('),  le  mot  cnidosis,  qui  ne  bigniBe  pas  autre  chose  i^). 

L'histoire  de  l'urticaire  a  été  éclairée  par  l'observation  des 
faits,  et  il  est  juste  de  citer  en  première  ligne  un  mémoire 
d'Heberden  résumant  d'importantes  remarques  pratiques  C). 
Puis  viennent  les  observations  de  Godard  de  Verviers  (^),  de 
Planchon  (%  celles  qui  furent  faites  par  Cleghorn  à  Minor- 
que  (*^),  par  Chalmers  dans  la  Caroline  méridionale  (^*),  par 
Hillary  aux  Barbades  {^%  et  surtout  celles  de  Winterbottom  à 
Sierra-Leone  (*^),  qui  montrèrent  l'urticaire  sous  différents 
points  de  vue  et  avec  les  modifications  et  quelques  complica- 
tions imprimées  par  la  diversité  des  climats. 

J.-P.  Frank,  après  avoir,  dans  son  E/)i7omc(**),  décrit  l'urti- 
caire avec  beaucoup  d'exactitude,  réunit  plus  tard  une  inté- 
ressante collection  de  faits  (^^). 

{*)  MttnuaU praxeot,  t.  III,  p.  283  et  387,  cap.  VIII  et  IX. 

(')  Pyrétologie  méthodique,  Irad.  de  Naache,  p.  169. 

(*)  Imtitutûme»  Med,  ffraet.,  t.  11,  cap.  V,  de  BxanthemaU  urtieato,  p.  86,  p.  90. 

(*)  Delineatio  sytt.  noiol.  nat.  aeeummod,  Tabiog»,  1791.  Il  appelle  ressèra,  teUpHim, 

(>)  Monofirttphie  dei  dermatoies,  p.  74. 

(•)  KviJu,  ortie. 

C)  Médical  TramaeHont,  177S,  t.  II,  p   178. 

(*)  8vr  vnt  flipre  urticaire,  (ancien  Jowmal,  1759,  t.  X,  p.  316.) 

(*)  Uttre  «vr  une  fièvre  urticaire.  (Ancien  Journal j  1769,  t.  XVII,  p.  75.) 

(^^  Obe.  on  thê  epid.  dieeattt  of  Minorea.  London,  1768,  p.  391. 

(^^)  An  aecount  of  the  weather  and  dieeatee  of  eouth  Carolina,  i.  I,  p.  87. 

C)  Obe.  on  the  changée  of  the  air  etc.  in  the  ieland  of  Barbadœe,  p.  78. 

(")  Médical  f acte,  l.V,  p.  57. 

(**)  Bpitome  de  eurandie  hom.  morbie,  1792,  t.  II,  p.  109. 

(**}  tnterffretationee  elinica  obeervationwn  selectarum,  Tabiog»,  1819,  p.  405,  elç. 
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Des  travaux  spéciaux  odI  été  publiés  sur  Turticaire  par 
Koch  (*),  par  Wichmann  («),  par  Feilh  {%  par  M.  Golfin  (*), 
par  M.  Wikham  {^),  etc.  Aux  observations  qu'ils  out  don- 
nées, il  faut  ajouter  celles  de  Leroux  (®),  de  M.  Rayer  C),  de 
M.  Louis  (*). 

Il  est  fâcheux  que  la  distinction  si  importante  de  Turticaire 
en  aiguë  et  en  chronique  ait  été  le  plus  souvent  négligée.  Je 
dois  cependant  signaler  Wichmann  comme  Payant  parfaite- 
ment établie.  Les  considérations  qui  vont  suivre  ne  sont  rela- 
tives qu*à  la  première,  au  sujet  de  laquelle  j*ai  recueilli 
quarante-quatre  observations  particulières. 

B.  —  Cmuêeê  de  f'ttrf ienire  miffuë. 

m.  —  Ace.  —  Diaprés  Heberden ,  Turticaire  attaque  tous  les 
âges.  Il  résulte  de  mes  observations  que  cette  maladie  peut 
s*observer  dans  Tenfance,  mais  qu'elle  est  surtout  fréquente 
dans  la  jeunesse,  et  qu  elle  est  très-rare  dans  la  vieillesse* 

M.  Wilson  a  vu  l'urticaire  lié  au  travail  de  la  dentition  (*). 
Je  l'ai  observée  chez  un  petit  garçon  âgé  d'un  an,  qui  avait 
eu  quelques  jours  auparavant  une  angine  assez  intense.  Il  n'y 
eut  ni  fièvre  ni  perte  de  l'appétit.  Je  l'ai  observée  chez  un 
autre  enfant  âgé  de  trois  ans. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  l'urticaire  se  manifester  à  l'âge  de 
treize  à  quatorze  ans. 

En  réunissant  à  mes  observations  plusieurs  de  celles  qui 

(^)  Cb.-Mart.  Koch;  De  febre  urtUata  ad  oratiomm,  $te.  Upsi»,  1799.  DUsertaUoii 
iolère^sante. 

(*)  Les  Jadicienses  remarques  de  Wichmann  snr  Tartleaire  et  son  diagnostic  ont  été  traduites 
par  Wiolerbottom,  dans  le  Médical  and  Phytieal  Journal,  1803,  t.  X,  p.  481. 

(')  Ef.  Eiso  Christ.  PeKh;  De  urtiearia.  Grooiog».  1811.  Excellente  monographie. 

(*)  Mémoire  sur  l'exanthème  ortie  ou  l'urticaire,  Monipeilicr,  18S9.  Extrait  des  àphémé- 
ridée  médicalee  de  Montpellier,  1829. 

(')  Revue  médicO'Chirurg,,  t.  Vlll,  p.  260. 

(•)  Coure  de  Médicine,  t.  I,  p.  231. 

C')  Maladiee  de  la  peau,  t.  I,  p.  256. 

(")  GaM.  dee  BôpiL,  1843,  p.  531. 

(>)  Dieeaeee  of  thê  ekin,  p.  129. 


cvncAmE  AIGUË.  425 

ont  été  publiées,  je  peux  en  rapprocher  55,  se  distribuant 
ainsi  sous  le  rapport  de  Tâge  : 

45  individus  étaient  ftgés  de 45  à  20  ans. 

54  —        —  de 24  à  50  — 

5  —        -  de 5<  à40  — 

4  avait 44  — 

55 

Ainsi,  on  peut  regarder  la  période  de  la  vie  qui  s  étend  de 
quinze  à  trente  ans  comme  celle  qui  dispose  le  plus  à  Turti- 
caire  aiguë. 

•.  —  «exe.  —  Suivant  Hoberden,  celle  maladie  attaque  éga- 
lement les  deux  sexes.  Il  m*a  paru  néanmoins  que  le  partage 
n*était  pas  parfaitement  égal.  Sur  55  sujets,  36  étaient  du 
sexe  masculin  et  19  du  sexe  féminin. 

e.  —  coBsiUotiM.  —  On  a  pensé  que  les  individus  lympha- 
tiques et  d*un  tempérament  nerveux  étaient  particulièrement 
disposés  à  l'urticaire.  Ceux  d'un  tempérament  sanguin  et 
bilieux  ne  le  sont  pas  moins.  Il  est  des  personnes  dont  la  peau 
est  douée  d*une  extrême  irnlabilité,  et  chez  lesquelles  le  con- 
tact de  diverses  substances  développe  une  éruption  quelconque 
avec  la  plus  grande  facilité. 

if.  —  lAfloesees  aiaiMMéri^aeii.  —  L'urticairc  so  moutrc  daus 
les  pays  chauds,  humides,  marécageux  (*).  Les  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  la  provoquent  (^). 

Je  Tai  vue  survenir  après  un  refroidissement  subit  ou  pro- 
longé. Une  femme  de  vingt-cinq  ans  accouche;  quelques 
jours  après  il  survient  des  engorgements  cervicaux  et  mam- 
maires; elle  ne  nourrit  pas  et  se  remet  à  travailler.  Elle  lave 
à  grande  eau  un  appartement  et  se  refroidit.  Bientôt  après 
elle  est  atteinte  de  fièvre ,  et  présente  une  urticaire  qui  dure 
sept  jours.  Un  homme,  ftgé  de  vingt-deux  ans,  colporteur, 

(>)  GoISo,  p.  17. 

(*)  WiBtflbOtUND.  p.  63. 


126  PIÈVRBS  ÉBDPTiyRS  ET  BXAlfTHÂHES  AIGUS. 

ne  pouvant  se  rendre  à  sa  destination,  passe  la  nuit  à  la  belle 
étoile;  il  est  pris  de  fièvre  et  d*urticaire. 

Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  absoluo 
sur  la  production  de  lurticaire;  cependant,  Willan  dit  qu'on 
l'observe  surtout  en  été  (*).  J'ai  vu  les  cas  les  plus  nombreux 
au  printemps,  comme  le  prouve  le  résumé  suivant  : 


Janvier 3  cas. 

Février 5  — 

Mars 2  — 

Avril 5  — 

Mai 42  — 

Juin 6  — 

Juillet 6  - 


Août 7  cas. 

Septembre 0   — 

Octobre 5   — 

Novembre 2    — 

Décembre 4   — 

55   — 


Il  est  des  époques  où  l'urticaire  se  montre  plus  fréquem- 
ment. Koch  Tobserva  souvent  à  Leipsick  pendant  l'année  \  792. 
Ce  motif  rengagea  à  écrire  sa  dissertation.  Il  ajoute  que  pen- 
dant le  même  temps  il  n'y  avait  ni  érysipèles,  ni  scarlatines, 
ni  rougeoles  (*). 

J'ai  remarqué  qu'en  certaines  années  les  cas  d'urticaire 
étaient  plus  communs,  surtout  en  été,  chez  les  jeunes  gens 
de  quatorze  à  vingt-cinq  ans,  comme  aussi  dans  la  convales- 
cence des  fièvres  intermittentes,  lorsqu'il  y  avait  une  irrita- 
tion des  voies  digestives. 

Une  sorte  de  petite  épidémie  fut  observée  par  le  D*"  Mac- 
farlane,  à  Londres,  en  juin  1834.  Sept  ou  huit  personnes  fu- 
rent prises,  dans  un  hôtel;  de  douleurs  épigastriques,  de  nau- 
sées, de  prurit  à  la  peau  et  d'urticaire.  Cette  maladie  se  ré- 
pandit, et  M.  Macfarlane  en  vit  environ  une  centaine  de  cas 
en  peu  de  temps  (^). 


•.  —  AcitoB  dM  siliiialMits  sur  U  i^aa.  —  LoS   rayOUS   du  SO- 

leil  dirigés  sur  la  peau  peuvent,  au  bout  d'un  certain  temps, 
provoquer  une  éruption  analogue  à  l'urticaire  ;  c'est  ce  que 

(')  Cutanêoui  diMeatet,  p.  402. 

(')  Di  fibre  urtieatà,  p.  4. 

(*)  London  quarterly  med.  Review,  1834.  (Gaz,  méJ.,  t.  II,  p.  364.) 
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jai  vu,  dans  le  mois  de  juin  1846,  chez  une  femme  âgée  de 
viogt-quatre  ans,  qui  avait  été  chargée  d^arroser  des  plantes 
pendant  plusieurs  jours.  • 

Koch  met  les  frictions  répétées,  Télectrisation  soutenue,  au 
nombre  des  causes  locales  de  Turlicaire. 

I.es  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux,  ont  souvent  dis- 
posé à  ce  genre  d*éruption,  qui  est  survenue  plusieurs  jours 
après  leur  emploi.  Tai  fait  celte  remarque  en  diverses  oc- 
casions. 

Un  bain  frais  pris  quand  on  a  chaud  peut  encore  occasion- 
ner une  réaction,  d*où  résulte  une  urticaire  (*). 

Quelques  insectes,  tels  que  puces,  punaises,  cousins,  arai- 
gnées, chenilles  (la  chenille  processionnaire],  peuvent,  par 
leur  piqûre  ou  leur  simple  contact,  faire  naître  des  taches  ou 
des  papules  assez  semblables  à  l'urticaire.  L'acarus  scabiei 
n'irrite  pas  de  la  même  manière;  mais  Texcitation  cutanée 
qu  il  provoque  peut  disposer  à  cet  exanthème.  C*est  ce  que 
j'ai  vu  se  produire  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  quinze 
jours  après  la  guérison  de  la  gale.  Leroux  a  vu  ces  affections 
cutané:s  alterner  (*). 

L'action  des  orties,  le  contact  des  semences  du  dolichos 
urens  ou  du  dolichos  pruriens  (^),  produisent  un  exanthème 
qui  a  pu  servir  de  type  au  genre  pathologique  dont  il  s  agit. 

Certains  emplâtres  peuvent  faire  naître  une  urticaire.  Une 
femme  avait  un  vésicatoire  à  chaque  cuisse.  Ce  double  exu- 
toirc  provoqua  une  éruption  générale,  qui  prit  l'aspect  de  l'ur- 
ticaire. Chez  une  autre  femme,  j'ai  vu  Templâtrede  Vigoràm 
mercuriOy  largement  appliqué  sur  la  hanche,  amener  un  ré- 
sultat analogue. 

Âlibert  rapporte  qu'un  boucher  eut  sur  les  bras  et  le  visage 
une  éruption  ortiée  après  avoir  dépouillé  et  dégraissé  le  ca- 
davre d'une  vache  emphysémateuse  (^]. 

(^)  Voyei  rObtemtioa  de  M.  Louis.  (Gai.  det  B&pU.,  1843,  p.  691.) 
(*)  cours  de  Méd,  pratiq,,  t.  I,  p.  931 . 
(S)  Hfberden;  Mtd,  Tram,,  i   UI,  p.  180. 
(*)  Monographie  du  dermaloêet,  p.  80. 
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f.  -*  AeiUn  de  dlverM*  sabiitABees  Inséréeii.   On    8     depuis 

loDgtemps  altribué  aux  moules  la  propriété  d  occasionner  une 
éruplioit  ortiée.  Baulzinann  de  Kiel  avait  vu  des  anxiétés  pré- 
cordiales, des  lipothymies,  des  intumescences  de  la  face  et 
des  extrémités  résulter  de  leur  usage  (*).  Baehrens  (*),Werihof  et 
surtout  Moerhing  mentionnèrent  des  accidents  semblables.  Ce 
dernier  en  rapporta  trois  exemples,  l'un  fourni  par  une  femme 
âgée  de  trente-trois  ans,  le  second  par  un  homme  de  quarante 
ans,  et  le  troisième  par  une  femme  âgée  de  cinquante  ans. 
Il  y  eut  des  nausées,  des  anxiétés,  une  lividité  prononcée  de 
la  peau,  et  une  éruption  de  taches  et  de  papules  d*urticaire. 
Ces  accidents  furent  promplement  dissipés (^).  On  a  vainement 
recherché  la  substance  toxique  des  moules.  Werlhof  en  avait 
contesté  la  réalité.  Son  opinion  a  été  confirmée  par  les  ob- 
servations de  Breunie  et  de  Durondeau,  qui  attribuent  les  ef- 
fets nuisibles  à  la  présence  d'une  petite  étoile  de  mer  dans  la 
coquille  du  moule  (^).  Wichmann  assure  que,  depuis  qu'on  a 
mangé  moins  de  moules  à  Hanovre,  les  accidents  précités  et 
réruption  ortiée  sont  devenus  plus  rares. 

Les  écrevisses  ont  produit  des  effets  analogues  d'après 
Gruner  (')  et  Wichmann  (^).  Il  en  serait  de  même  des  crabes 
selon  Tode  C'),  du  foie  de  poisson  suivant  Sauvages,  de  la 
chair  de  porc  fraîche  au  rapport  de  Scheidemantel  (*). 

M.  Hanoon  a  vu  une  urticaire  très-prononcée,  qui  dura 
cinq  jours,  provenir  de  l'usage  de  la  chair  d'un  lapin  sau- 
vage, lequel  était  malade,  car  sa  peau  était  couverte  de  taches 
violettes,  et  ses  muscles  se  déchiraient  facilement  (^). 

(')  De  noxio  mytilorum  usu  Bph,  nat,  eur.  Dec.  II  an.  16S9. 

(')  De  affectu  a  mytulorum  eeu.  (Werlliof;  De  varioUe  el  anthraeibui,  1785.) 

(')  MoerLing  ;  Epiti.  ad  Werlhof,  quœ  mytulorum  q^orumdam  venenum  et  ab  eo  natat 
papulat  eutietUaree  illuitrat,  Brem»,  1742.  (Haller;  Dieputatiotue,  t.  III,  p.  183.) 

(*)  Mém,  de  l'icad.  de»  Scienceeet  SeUes-Uttree  de  Drugellee,  1771,  t.  1,  p.  939,  et 
t.  Il,  p.  66. 

(*)  De  febre  urtieata  ab  eanerie  fluviatUibue  et  fragaria  vetea  fructu,  lens,  1779. 

(*)  Med.  and,  Phyt.  Joum.,  t.  X,  p.  483. 

(')  Med.-ehir.  BibL,  l.  IV,  p.  1,  p.  841.—  Pellh,  p.  37. 

(')  CoUeet,  med,  Franeoniœ,  {Comment,  lipe.,  t.  IX,  p.  110.) 

(')  Prêtée  médieaU  belge.  {Gat,  dee  Hôpit.,  1850,  p.  14.) 
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Lorsque  Winlerboltom  exerçait  la  médecine  à  Sierra-Leone , 
il  vit  uDe  urticaire,  avec  mal  de  gorge,  nausées,  faiblesse, 
etc.,  chez  une  négresse  qui  était  allée  manger  dans'  les  bois 
une  sorte  de  fruit  analogue  à  la  prune  de  Damas.  Son  mari, 
son  enfant  et  une  autre  femme  éprouvèrent  les  mêmes  acci- 
dents par  la  même  cause  (^). 

Winterbottom  assure  avoir  eu  lui-même  deux  fois  les  voies 
digestives  fort  irritées  et  une  urticaire  générale  après  avoir 
mangé  des  amandes  douces  (^).  Les  mêmes  effets  ont  été  res- 
sentis parGregory,  ainsi  qu'après  Tingestion  des  concombres  (^). 

Les  fraises  auraient,  selon  Gruner,  Vogel  (^),  Thomassen 
a  Tuessink  ('),  suscité  des  accidents  analogues. 

Eyerel  rapporte  lexemple  d'un  boucher,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  qui,  ayant  mangé  beaucoup  de  raiforts,  fut  pris  de 
fièvre  et  eut  une  éruption  urticaire  tubéreuse  (^). 

Mais  on  ne  doit  voir,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  que  des 
faits  d'idiosyncrasie,  des  antipathies  tout  à  fait  spéciales. 

On  a  encore  attribué  le  développement  de  Turticaire  à  Tu- 
sage  de  la  valériane,  de  la  jusquiame.  Le  D*"  Cabot  parle  d*un 
individu  atteint  de  vives  douleurs  abdominales,  qui  prit  trois 
cuillerées  à  café  de  teinture  de  jusquiame,  et  qui  eut,  dix  mi- 
nutes après  la  troisième,  un  gonflement  général,  avec  prurit, 
rougeur  de  la  peau,  apparence  d*urticaire.  Une  heure  et  de- 
mie après,  il  y  eut  diminution,  et  le  lendemain  disparition  de 
cet  accident  (^). 

Peut-être,  dans  ce  cas,  l'éruption  cutanée  fut-elle  autant  le 
résultat  de  la  vive  irritation  des  voies  digestives  que  Teffet 
du  médicament  employé.  J'ai  porté,  chez  plusieurs  individus, 
la  valériane,  la  jusquiame,  à  des  doses  extrêmement  élevéesi 
sans  produire  le  moindre  exanthème. 

(^)  Médical  faeU,  t.  V,  p.  57. 

(*)  Ibid.,  p.  60. 

{*)  Ibid,  p.  63. 

(*)  MaiKuaU  pratew,  t.  III,  p.  S77. 

(*)  FdUi,  p.  40. 

(*)  Obê.  wùBd.  SyUoge  V,  no  8,  Obs.  S,  p.  84. 

(^)  àmeriean  Mid.  Journal,  1851,  t.  11,  p.  369. 

V»  Vol.  9 
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if.  —  ÉtnotioBs  noraiea.  —  Les  passioDs,  qui  ppoduiseot  tant 
de  maux  variés,  peuvent  faire  naître  l'urticaire.  Un  exemple, 
recueilli  dans  le  service  de  M.  Rayer,  prouve  l'influence  de  la 
colère  (^).  J'en  ai  observé  un  pareil  il  y  a  très-peu  de  temps. 

A.  —  MeMimaiioB.  "  Chcz  deux  des  malades  atteintes  d'ur- 
ticaire qui  sont  venues  à  l'hôpital,  la  menstruation  était  irrégu- 
lière; chez  une  troisième  et  une  quatrième,  elle  était  suppri- 
mée depuis  trois  mois.  Une  femme  enceinte  de  quatre  mois, 
chez  laquelle  l'urticaire  dura  quinze  jours,  avait  eu  des  hémop- 
tysies  et  des  symptômes  d'irritation  pulmonaire  chronique,  qui 
s'étaient  notablement  atténués  sous  l'influence  de  la  gestation. 

i.  —  Éimim  morbides  ABtérieors.  —  Indépendamment  du  cas 
précédent,  j'ai  vu  l'urticaire  survenir  chez  plusieurs  individus 
après  divers  états  morbides,  principalement  à  la  suite  de  fiè- 
vres continues,  de  gastro-entérites  et  d'irritations  intestinales 
plus  ou  moins  intenses. 

Une  dame  âgée  de  quars^nte-cinq  ans,  atteinte  à  plusieurs 
reprises  de  coliques  violentes,  eut,  dans  l'une  des  plus  fortes 
attaques,  une  urticaire  dont  la  durée  fut  de  quinze  jours. 

Il  existe  une  étroite  corrélation  entre  Tétat  des  voies  diges- 
tives  et  l'exanthème  dont  je  parle.  Borsieri,  Wilson  (*),  ont 
exprimé  cette  opinion.  J.-P.  Frank  raconte  qu'un  de  ses  élè- 
ves éprouvait  après  le  repas  un  prurit  intolérable  au  cou  et  à 
la  face.  Il  se  développa  de  grosses  papules,  qui  se  dissipèrent 
après  une  sueur  générale  (^). 

L'irritation  de  lestomac  et  du  foie  entraîne  parfois  le  déve- 
loppement de  l'urlicaire.  Graves  a  mentionné  cette  circons- 
tance tout  à  fait  digne  d'attention.  Il  ne  s'agit  point  de  coïnci- 
dence fortuite,  mais  bien  d'une  relation  réelle,  vérifiée  un 
grand  nombre  de  fois.  Chez  quelques  sujets,  il  y  avait  eu 
d'abord  une  aflection  arthritique,  puis  survint  une  hépatite, 

(^)  iMncêUe  françaiie,  1.  H,  p.  346. 
(*)  On  febriU  diteatet,  I.  II,  p.  567. 
(>)  BpUome,  I.  III,  p.  107. 
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laquelle  fut  accompagnée  d'iclère,  et  bientôt  l'urticaire  se  ma- 
nifesta. Ces  faits  attestent  l'étroite  sympathie  qui  existe  entre 
les  organes  digestifs,  l'appareil  biliaire  et  la  peau  (^). 

J'ai  vu  chez  des  sujets  adultes  la  bronchite  capillaire  s'ac- 
compagner  d'urticaire.  Cet  exanthème  ajoutait,  par  ses  pico- 
tements incessants,  à  la  pénible  situation  des  malades,  mena- 
cés à  chaque  instant  de  suffocation. 

L'urticaire  peut  offrir  un  caractère  critique.  Eyerel  a  donné 
l'observation  d'un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  fièvre  conti- 
nue  avec  coliques,  diarrhée,  oppression,  vertiges,  douleurs 
rhumatismales,  pétéchies,  etc.  Le  seizième  jour,  une  urticaire 
se  montra  à  l'un  des  bras  ;  il  y  eut  alors  de  l'amélioration  ;  la 
fièvre  cessa  le  lendemain  ('). 

Koch  a  vu  une  pleurésie  et  une  fièvre  nerveuse  diminuer 
rapidement  par  l'apparition  d'une  urticaire  (^). 

*.  —  CMt««ioB. — Heberden  soupçonnait  que  cet  exanthème 
avait  pu  se  transmettre  d'une  femme  à  son  mari  (^).  Cepen- 
dant, 41  s'est  empressé  d'ajouter  que  fort  souvent  cette  affec- 
tion ne  s'est  point  montrée  contagieuse.  Je  pense  qu'il  ne  s'était 
agi  évidemment  que  d'une  circonstance  fortuite.  Il  ne  doit 
rester  aucun  doute  sur  la  non  transmissibilité  de  l'urticaire. 

C.  —  SyÊÊ%pié9Ê%e9  été  M'uriiemire  miguë. 


—  L'urticaire  peut  survenir  tout  à  coupi 
sans  être  précédée  de  phénomènes  avant-K^oureurs  ;  mais  elle 
est  souvent  annoncée  par  un  état  de  malaise,  de  fatigue,  de 
torpeur,  quelquefois  par  un  sentiment  de  fourmillement  ou 
de  prurit  aux  membres  (^).  Chez  un  de  mes  malades,  un  léger 
mouvement  fébrile  s'était  manifesté  tous  les  soirs  pendant  un 
mois. 

(*)  Clinieal  Leetum  by  Rob.  Graves.  Dablin,  1848,  t.  I,  p.  I4G. 

(<)  Obi.  Mêd.  Sylloge  S,  do  8,  Obs.  1,  p.  80. 

(')  De  fébre  urtU,,  p.  14. 

(*)  medieal  Tramaet.,  t.  H,  p.  179. 

(•)  Koeb,  p.  6. 
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La  céphalalgie,  les  vertiges  (^)  s'observent  assez  fréquem- 
ment. On  a  vu  des  convulsions  survenir  dans  celle  période 
prodromique  (*). 

Les  voies  digestives  présentent  ordinairement  quelques  phé- 
nomènes morbides,  principalement  Tinappétence,  la  soif,  Ta- 
mertume  de  la  bouche,  des  nausées,  une  douleur  épigastri- 
que  plus  ou  moins  vive.  Les  urines  sont  rouges. 

».  —  iBTMioB.  —  L'anxiété,  l'agitation,  une  sorte  d'inquié- 
tude se  prononcent,  une  tendance  à  la  défaillance  se  fait  par- 
fois remarquer  (^). 

Des  frissons  suivis  de  chaleur  marquent  souvent  le  début 
de  la  maladie.  La  fièvre  est  continue  pendant  un,  deux  ou  trois 
jours.  J'ai  vu  survenir  en  même  temps,  soit  des  vomissements, 
soit  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  soit  une  légère  angine. 

€.  —  Bm^ioB.  —  1  ^  L'invasion  fébrile  et  l'éruption  ont  quel- 
quefois lieu  simultanément;  plus  souvent  celle-ci  n'arrive  que 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Elle  peut  se  prononcer  indif- 
féremment aux  diverses  heures  de  la  journée. 

La  partie  où  l'éruption  doit  se  montrer  ofiFre  une  certaine 
tension,  du  gonflement,  du  prurit  et  une  sensation  de  chaleur 
brûlante,  bien  que  la  peau  paraisse  quelquefois  froide  au  tou- 
cher (*). 

2^  L'éruption  est  d'abord  partielle.  Je  l'ai  vue  commencer 
par  les  extrémités  inférieures,  chez  une  jeune  fille  de  treize 
ans;  plusieurs  fois  par  les  avant-bras,  les  jambes,  la  face, 
surtout  par  le  front;  deux  fois  par  les  mains,  les  poignets  (^); 
souvent  par  le  cou  et  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Elle  s'étend  à  Tabdomen,  au  scrotum,  aux  cuisses;  elle  se 
répand  sur  la  face  ;  elle  se  prononce  quelquefois  spécialement 
vers  les  paupières,  le  nez,  le  pavillon  de  l'oreille^  les  lèvres. 

(^)  Winterbottom,  p.  6S. 

(')  Bayle,  Laennee  et  Safary.  {Journ.  <U  Corvisart,  Uraux  et  Boyer,  t.  XX,  p.  96.) 

(*)  Koeb,  p.  6. 

{*)  IHd.,  p.  6. 

(*)  Koeh  a  va  raremenl  Tarlicaire  ï  la  paome  det  malu.  (P.  6.) 
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Elle  peut  être  générale^  en  épargnant  soit  la  face,  soit  la 
paume  des  mains. 

Quelquefois  il  suffit  que  le  malade  gratte  plus  ou  moins  une 
partie  encore  saine  pour  que  Turticaire  s'y  montre  aussitôt  (*). 
Si  une  partie  de  la  peau  avait  été  antérieurement  irritée, 
comme  par  un  vésicatoire,  Féruption  y  est  plus  développée  et 
le  prurit  y  est  plus  fort  (*)  * 

Dans  quelques  cas,  Koch  a  vu  Turticaire  atteindre  aussi  la 
muqueuse  buccale,  qui  devenait  rouge.  Il  y  avait  de  la  sali- 
vation. La  gorge  s*est  affectée  parfois. 

3^  L'éruption  de  Turticaire  consiste  en  des  taches  et  des 
saillies  d'un  aspect  particulier. 

Les  taches  sont  rouges,  étendues,  comme  érythémateuses. 
Les  saillies  forment  des  espèces  de  papules.  C'est  le  nom  que 
leur  donnent  Koch,  J.-P.  Frank,  etc.  Ce  sont,  en  effet,  de 
petites  éminences  solides  et  consistantes.  Joseph  Frank  n'est 
pas  exact  lorsqu'il  parle  d'une  urticaire  phlycténoïde  (^).  Ja- 
mais les  papules  de  l'urticaire  ne  deviennent  ni  vésiculeuses, 
ni  huileuses,  ni  pustuleuses. 

4°  Ces  papules  sont  lenticulaires,  arrondies  ou  ovalaires, 
d'un  volume  variable  de  3  à  15  millimètres  de  largeur;  elles 
sont  parfaitement  circonscrites,  (:essinant  un  relief  que  la  vue 
et  le  toucher  reconnaissent  facilement. 

Plusieurs  papules  peuvent  être  rapprochées;  quelquefois 
elles  sont  confondues  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  proéminentes.  J.-P.  Frank  et  Willan 
ont  appelé  urticaria  luberosa  celle  dont  les  plaques  forment 
une  tuméfaction  convexe  et  plus  ou  moins  saillante.  J.-P.  Frank 
en  a  donné  un  exemple  ;  la  face  était  le  siège  de  proéminen- 
ces volumineuses  (^). 

Quelquefois  le  centre  des  plaque3,-au  lieu  d'être  convexe, 
est  plane  ou  même  déprimé,  et  les  bords  en  sont  élevés. 

(1)  Loais,  p.  531. 

(*)  Koch,  p.  18. 

(*)  ProMOê,  t   n,  p.  108. 

(*)  EpiUm»,  t.  m,  p.  108. 


434  PliVRES  ÉBDPTIVBS  BT  BXANTHiMBS  AIGUS. 

Les  plaques  d*urlicaire  peuvent  couvrir  plus  ou  moins  com- 
plètement de  très-larges  surfaces,  comme  une  région  du  tho- 
rax, de  Tabdomen  ou  d*un  membre.  Willan  lui  donne  alors  le 
nom  d'urticaria  conferta  (*)- 

6^  La  couleur  des  papules  ou  des  plaques  est  rouge  pâle, 
ou  même  blanche  (porcelaine),  et  alors  elles  se  dessinent  très- 
bien  au  milieu  des  taches  d*un  rouge  plus  ou  moins  vif  qui  les 
entourent. 

Wichmaon  a  vu,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  l'éruption 
accompagnée  de  taches  ou  d  espèces  de  sugillations  bleuâtres 
ou  noirâtres,  qui  disparurent  au  bout  de  peu  de  jours  (*). 

Heberden  dit  que  Turticaire  laisse  quelquefois  des  traces 
longitudinales  qui  ressemblent  à  Teffet  d'un  coup  de  fouet  (^]. 

6^  Les  papules  sont  le  siège  d'un  sedtiment  pénible  de  pi- 
cotement et  de  chaleur.  Bientôt  il  survient  un  prurit  qui  oblige 
le  malade  à  se  gratter,  et  qui  se  convertit  en  une  cuisson  dou- 
loureuse.   . 

Plus  la  partie  où  l'urticaire  existe  est  sensible,  plus  le  pru- 
rit est  intolérable;  tels  sont  les  paupières,  le  nez,  l'oricule,  le 
scrotum,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  la  face  in- 
terne des  membres. 

Quelquefois,  le  picotement,  le  prurit,  la  chaleur,  ne  se  font 
pas  seulement  sentir  aux  parties  où  l'éruption  s'est  manifestée, 
mais  aussi  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  où  ne  se 
trouvent  ni  taches  ni  papules.  Ces  sensations  peuvent  être  le 
prélude  d*une  nouvelle  apparition  de  papules. 

Koch  parle  de  malades  qui ,  ayant  eu  les  phénomènes  pro- 
dromiques  et  la  fièvre,  n'ont  offert  aucune  trace  d'éruption,  cir- 
constance analogue  à  celle  des  morbilli  sine  morbillis  (^). 

if.  -.  mjmpUmtem  ^émérmmx.  —  1  ^  Ordinairement,  quand  l'é- 
ruption s'est  développée,  le  sentiment  de  faiblesse,  de  défait- 

(^)  Cutaneotu  diitoits.,  p.  431. 
(*)  P.  484. 
(»)  P.  178. 
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tance,  d'oppression,  que  le  malade  avait  éprouvé  au  début,  se 
dissipe,  et  il  y  a  du  calme. 

2^  Le  pouls  tantôt  s*éIoigne  à  peine  de  Tétat  normal,  tan- 
tôt s  accélère.  Il  donne  72,  80,  90.  II  est  plus  souvent  large 
que  petit.  Il  peut  y  avoir  exacerbation  le  soir.  Pendant  ce 
temps,  la  démangeaison  augmente. 

J'ai  plusieurs  fois  examiné  le  sang  extrait  de  la  veine.  La 
quantité  de  fibrine  n'était  pas  augmentée.  Je  n'ai  rencontré 
qu'unç  couenne  mince,  ou  même  elle  était  nulle,  le  caillot  peu 
volumineux,  peu  consistant. 

3*  Quelques  malades  se  plaignaient  de  céphalalgie,  de  ver- 
tiges. Les  conjonctives  étaient  injectées. 

4^  Il  y  a  généralement  de  la  soif,  de  l'inappétence. 

Koch,  Wichmann,  ont  vu  la  salivation  accompagner  l'urti- 
caire intense. 

Plusieurs  malades  m'ont  offert  de  la  rougeur  au  pharynx; 
la  déglutition  était  gênée. 

J'ai  constaté  aussi  une  assez  vive  sensibilité  à  l'épigastre. 
Il  y  avait  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée. 

5®  L'urticaire  ne  m'a  paru  exercer  aucune  influence  sur  le  flux 
menstruel,  qui  plusieurs  fois  a  coïncidé  avec  le  développement 
de  l'éruption. 

D.  —  Marche  ei  étua^ée  été  M*uriiemiÊre  migwë. 

Peu  de  maladies  présentent  plus  d'irrégularités  dans  leur 
marche.  L'urticaire  se  montre  sur  une  ou  plusieurs  régions; 
bientôt  elle  les  abandonne  pour  se  porter  ailleurs.  Elle  ne  pro- 
cède pas  à  la  manière  de  Térysipèle,  qui  s'étend  de  proche 
en  proche,  mais  à  l'imitation  du  rhumatisme,  qui  se  transporte 
rapidement  d'une  articulation  vers  une  autre. 

L'urticaire  semble  se  dissiper  entièrement  pendant  plusieurs 
heures,  pendant  un  jour,  pour  revenir  avec  une  nouvelle  in- 
tensité. Quand  elle  disparaît,  il  survient  quelquefois  du  malaise, 
des  défaillances. 

Lorsque  l'urticaire  est  liée  à  une  fièvre  quotidienne  ou  tierce, 
elle  en  suit  exactement  la  périodicité. 
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Elle  peut  diminuer  sans  disparaître.  Tantôt  elle  s'atténue 
quand  le  malade  se  met  au  lit  ;  alorç  les  démangeaisons  s'apai- 
sent, pour  reparaître  le  malin  quand  il  s  expose  à  Tair  frais. 
Tantôt  la  chaleur  augmente  le  prurit.  Charles  Musitan  avait 
observé  cette  diversité  de  marche  (*). 

J'ai  vu  plus  souvent  le  premier  mode  que  le  second,  qui  me 
fut  offert  par  une  couturière  âgée  de  trente-sept  ans.  Pendant 
la  nuit,  elle  éprouvait  un  sentiment  très-douloureux  de  déman- 
geaison et  de  brûlure. 

Selon  Wichmann,  la  durée  ordinaire  de  l'urticaire  est  de 
neuf  jours.  Leroux  l'a  vue  de  dix  jours,  M.  Louis  de  huit. 
Mais  elle  est  très- variable.  En  rapprochant  mes  observations,  je 
trouve  qu  elle  a  été  :  chez  5  malades,  de  trois  jours  ;  chez  1 , 
de  quatre  jours  ;  chez  7,  de  cinq  jours  ;  chez  2,  de  six  jours; 
chez  5,  de  sept  jours;  chez  3,  de  neuf;  chez  d'autres,  de  onze, 
quinze  et  dix-huit  jours.  Elle  s'est  prolongée  jusqu'au  trente- 
huitième  jour,  chez  une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  en 
apparaissant  et  disparaissant  successivement  sur  la  face,  la 
nuque,  les  avant-bras,  les  poignets. 

B.  —  Tewtninaiêon  été  M'uriiemitfè  aiguë. 

L'urticaire  peut  disparaître  subitement.  Koch  assure  avoir 
vu  des  ophthalmies,  la  toux,  des  vomissements,  des  défail- 
lances, résulter  de  cette  sorte  de  rétrocession  (*). 

La  terminaison,  qui  est  généralement  assez  rapide,  com- 
mence par  l'affaissement  des  papules.  Les  taches  rouges  s'ef- 
facent ensuite. 

Roch  a  vu  la  peau  devenir  humide,  quelquefois  se  couvrir 
d'une  sueur  copieuse,  d'odeur  désagréable  et  de  nature  acide. 
J'ai  observé  une  sueur  abondante  coïncidant  avec  la  terminai- 
son de  l'urticaire,  chez  quelques  malades  ;  mais  je  n'ai  rien 
distingué  de  remarquable  dans  lés  qualités  de  la  sueur. 

Quand  l'éruption  a  pâli,  l'épiderme  se  détache  par  lames 

(^)  Opéra  omnia,  t.  I,  p.  45. 

(»)  p.  u. 
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plas  OU  moins  larges.  Tai  observé  ce  phénomène  très-distinc-  * 
lemeni  chez  trois  malades.  Koch  avait  fait  la  même  remarque. 
La  desquamation  est  ordinairement  beaucoup  moins  sensible. 
Elle  a  toujours  paru  nulle  à  M.  Golfin.  Elle  est  d'autant  moins 
apparente  que  la  durée  de  Turticaire  a  été  plus  courte. 

1^  La  coïncidence  la  plus  fréquente  est  celle  des  fièvres 
intermittentes;  je  Tai  signalée  à  Toccasion  de  ces  maladies  (^). 
2^  Tai  vu  Turticaire  se  manifester  dans  le  cours  d'une  fièvre 
continue  grave.  Celle-ci  avait  commencé  depuis  six  jours  chez 
une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans.  La  langue  était  rouge  et 
sèche  j  la  respiration  accélérée ,  le  pouls  très-fréquent  ;  mais 
pas  de  symptômes  d*entérite  folliculeuse.  L'urticaire  dura  trois 
jours.  La  fièvre  persista  jusqu'au  vingt-cinquième  jour. 

3"*  J.-P.  Frank  a  rapporté,  d'après  Morelli,  l'observation 
d'une  urticaire  avec  état  typhoïde  présentée  par  une  femme 
âgée  de  quarante-un  ans ,  soignée  à  Thôpital  de  Bologne  en 
1789.  La  fièvre  fut  considérée  comme  rhumatico-gastrique. 
On  employa  les  purgatifs.  Le  dixième  jour  les  membres  infé- 
rieurs devinrent  enflés,  le  onzième  ils  se  gangrenèrent,  le  qua- 
torzième la  mort  survint  ('). 

4^  L'irritation  des  voies  digestives,  l'embarras  gastrique,  la 
colite,  peuvent  se  montrer  en  même  temps  que  l'urticaire. 

5*  J'ai  vu  aussi  l'ictère  coïncider  avec  cet  exanthème.  Le 
prurit,  provoqué  par  cett«  double  circonstance,  était  atroce. 
La  maladie  n'en  fut  pas  plus  sérieuse. 

6*  Koch  parle  de  vésicules. et  de  pustules  succédant  aux 
papales  de  l'urticaire.  Il  s'agissait  probablement  d'une  coïnci- 
dence d'ecthyma,  comme  M.  Cbausit  en  a  donné  nn  exem- 
ple (\ 

7*  La  complication  de  l'urticaire  avec  le  rhumatisme  a  été 

(*)  Opéra  omnia,  |.  Ht,  p.  699. 

O  InUrpnlaiùmn  eUniea,  p.  417. 

(')  AwmIu  fUi  wwUadUê  de  la  piom,  t.  IV,  p.  89. 
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étudiée  par  M.  Wickham  (^).  Il  en  a  rapporté  deux  exem- 
ples; les  malades,  qui  étaient  des  femmes  âgées,  Tune  de 
vingt-un,  Taulre  de  vingt-huit  ans,  ont  guéri  par  l'usage  du 
sulfate  de  quinine. 

J'ai  vu  des  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques  succé- 
der à  Turlicaire  chez  un  cultivateur  âgé  de  vingt-quatre  ans. 

J ai  fait  remarquer  Tanalogie  qui  existe  entre  lurticaire  et 
le  rhumatisme  sous  le  rapport  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
ments de  raffection  locale.  Il  existe  une  sorte  d'affinité  entre 
ces  états  morbides,  comme  nous  en  avons  déjà  constaté  entre 
le  rhumatisme  et  d'autres  affections  cutanées  r  l'érythème 
noueux  par  exemple. 

Cl.  —  M^9êyêim90f^pmihm900i^ue  été  i'ttwiêemiwe  mi^fMë. 

L'urticaire  ne  dépend  ni  d'un  miasme  contagieux  ni  d'un 
virus;  mais  elle  nait  souvent  de  l'action  d'un  principe  irritant 
qui  agit  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ou  sur 
la  peau  elle-même. 

Les  médecins  humoristes  admettent  une  âcreté,  une  acri- 
monie spéciale,  une  altération  du  sang  (^). 

D'autres  ont  placé  dans  les  voies  digestives  le  foyer  primi- 
tif de  la  maladie  (^). 

La  sensation  spéciale  dont  l'exanthème  est  le  siège,  sa 
mobilité,  les  sympathies  qu'il  provoque,  la  coïncidence  fré- 
quente de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  part  que  le  système  nerveux  prend  à  la  pro- 
duction de  l'urticaire. 

C'est  une  affection  générale ,  comme  la  plupart  des  exan- 
thèmes aigus,  ayant  son  principal  retentissement  à  la  peau. 

C'est  une  affection  congestive,  une  fluxion  cutanée,  se  pré- 
sentant sous  un  aspect  spécial,  et  simulant  une  inflammation 
sans  en  offrir  les  véritables  caractères. 

(^)  neouB  m4d,-chir„  X.  VIU.  p.  260. 

(^)  Golflo.  p.  35. 

(^)  Selle;  néd.  climq.,  t.  1,  p.  143^  —  WlDlerbottOB,  p.  66. 
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On  a  voola  préciser  ie  siège  intime  de  la  fluxion.  On  a  affirmé 
que  Turticaire  intéressait  essentiellement  les  glandules  (Koch) 
et  les  canaux  sudorifères  (Gruby  (^))  de  la  peau.  Comme  dans 
l'érysipèle,  il  y  a  afflux  du  sang  et  des  fluides  séreux.  Je  ne 
pense  point  qu*il  y  ait  exsudation  dans  les  mailles  du  derme. 
Les  papules  ne  sont  pas,  comme  le  supposait  Koch  (^,  de  na- 
ture oedémateuse;  leur  exacte  circonscription  et  leur  subite 
disparition  prouvent  que  les  fluides,  en  s'accumulant,  n*ont  pas 
abandonné  les  voies  circulatoires. 

■•  —  ÊHmgn^Biie  ei  jtro^ttotff le  «ie  i'uwiieaiwe  migmë. 

Il  suffit  d*avoir  vu  ou  éprouvé  les  effets  du  contact  des 
orties  pour  se  former  une  idée  exacte  de  Texanlbème  dont  il 
s'agit  • 

Wicbmann  s'est  arrêté  à  établir  un  parallèle  entre  furti- 
caire  et  la  rougeole  (^],  lorsque  forigine,  la  marche,  Taspect 
de  l'éruption ,  les  sensations  provoquées  par  ces  deux  mala- 
dies, n'offraient  rien  de  commun. 

Il  y  aurait  plus  de  ressemblance  entre  l'urticaire  et  le  lichen 
aigu,  l'érythème  papuleux,  l'éry thème  marginé.  Mais  il  serait 
facile  d'en  montrer  les  nombreuses  différences.  Cette  compa- 
raison me  paratt  superflue. 

L'urticaire  n'offre  par  elle-même  aucune  gravité,  mais  elle 
peut  accompagner  des  états  morbides  plus  ou  moins  dange- 
reux. Sa  suppression  brusque  a  pu  susciter,  comme  je  l'ai 
dit,  quelques  accidents,  comme  son  apparition  à  la  fin  d'une 
maladie  grave  a  parfois  opéré  une  crise  salutaire. 

I.  —  Wiilfeitteftf  été  9*uwiêemêÊ*e  miguë. 

I^'urticaire  ne  présente  aucune  indication  spéciale. 
Survenant  chez  un  sujet  pléthorique,  avec  des  indices  d'ir^ 

(^)  Bévue  méd.,  1848,  t.  I,  p.  13. 

n  P.  16. 

(')  Umdon  Med.  and  Phyt.  Joum*,  t.  X,  p.  487, 
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ritalioD  gntturale,  gastrique  ou  intestinale,  elle  peut  réclamer 
remploi  de  la  saignée  ou  Tapplication  des  sangsues  à  l'anus 
ou  sur  Tabdomen.  J'ai  vu  chez  dix  à  douze  malades  ces 
moyens  bâter  la  terminaison  de  Fexanthème.  Quelquefois  un 
élat  saburral  a  nécessité  remploi  du  tartre  stibié. 

La  coïncidence  d'accès  fébriles  réguliers  motive  Tusage  du 
sulfate  de  quinine. 

Si  Ton  supposait  que  Tingestion  d*un  aliment  irritant  ou 
d'une  substance  vénéneuse  occasionne  Turticaire,  à  Taide  de 
boissons  tièdes,  abondantes,  et  au  besoin  de  vomitifs,  on 
provoquerait  Texpulsion  de  Tagent  toxique. 

Dans  tous  les  cas,  un  régime  sévère,  même  la  diète  si  la 
fièvre  est  forte,  des  boissons  délayantes,  des  lavements,  doi- 
vent être  prescrits,  ainsi  que  le  repos. 

Il  faut  recommander  au  malade  de  dompter  le  besoin  qu*il 
éprouve  de  presser,  frotter,  gratter  les  parties  où  l'urticaire 
se  développe,  car  les  frictions  exaspèrent  la  démangeaison. 

LICHEN  AIGU. 

Hippocrate  s*est  servi,  à  plusieurs  reprises,  du  mot  ht/fiveçj 
notamment  à  la  fin  du  11®  livre  des  Prorrheiiques  et  dans  Ta- 
phorisme  20  du  III®  livre.  Foës  a  traduit  leichenes  par  tm- 
petigines  (^).  Dans  le  premier  passage,  Hippocrate  indique 
les  lichens  comme  affectant  l'enfance,  pouvant  n'être  d'abord 
qu'une  maladie  légère,  mais  susceplible  de  devenir  grave 
quelquefois.  Dans  le  deuxième,  il  considère  cette  affection 
cutanée  comme  lune  de  celles  que  le  printemps  fait  naître. 

Celse  mentionne  deux  genres  de  papules,  sans  articuler  le 
mot  lichen;  mais  il  désigne  spécialement  comme  connue  des 
Grecs  une  sorte  d'affection  papuleuse,  sous  le  nom  &aypta(^y 
terme  qui  a  été  utilisé  beaucoup  plus  tard. 

Lorry  prétend  que  les  anciens  entendaient  par  le  mot  /t- 
chen  une  lésion  bornée  à  la  superficie  de  la  peau,  comme  ces 

(*)  Hippocrate;  Op$ra,  p.  1]4  et  1S48. 

(<)  D$  fff  nwUea,  Ub.  V,  cap.  II,  scct.  XiV,  {  18. 
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cryptogames  parasites  portant  le  même  nom,  qui  couvrent 
récorce  des  vieux  arbres  ;  il  en  retrouve  les  apparences  dans 
le  genre  d'affection  qu*on  a  nommé  dartres  farineuses  (^).  Il 
distingue  quatre  sortes  de  lichens,  en  les  confondant  évidem- 
ment avec  le  pityriasis  et  le  psoriasis. 

C'est  Willan  qui  a  fixé  la  signification  aujourd'hui  adop- 
tée du  mot  lichen.  Il  nomme  ainsi  une  affection  superficielle 
de  la  peau,  qui  consiste  en  des  papules  petites,  coniques, 
prurigineuses,  de  couleur  rouge  ou  pâle,  groupées  sur  une 
région,  ou  disséminées  sur  plusieurs. 

Il  a  distingué  six  variétés  de  lichens,  sous  les  noms  de  sim- 
plex,  pilaris,  circumscriptus,  agrius,  lividus  et  tropicus, 

Bateman  a  ajouté  le  lichen  urticatus,  qui  ressemble  à  la 
piqûre  des  cousins  ou  des  punaises,  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  l'urticaire  et  parait  propre  aux  jeunes  sujets. 

Biett  a  décrit  un  lichen  gyraius  ou  en  forme  de  ruban  (^]. 

Wilson  a  mentionné  un  lichen  annulatus,  ayant  quelques 
rapports  avec  Térythème  marginé  de  Bateman  (^). 

Presque  toutes  ces  formes  du  lichen  sont  chroniques;  il  ne 
s'agira  maintenant  que  de  celles  dont  la  marche  est  aiguë, 
et  dont  le  type  est  représenté  par  le  lichen  simplex  ou  lichen 
fébrile  de  Gregory  (*). 


«.— -  e«MM.  —  Les  divers  âges  sont  exposés  à  l'invasion  du 
lichen,  mais  les  personnes  délicates  et  nerveuses  plus  que  les 
autres. 

Ten  ai  observé  quelques  cas  dans  les  mois  de  mars,  avril, 
septembre,  octobre  et  janvier;  mais  cette  maladie  est  plus 
fréquente  en  été  que  dans  les  autres  temps  de  Tannée.  Elle 
se  montre  chez  les  individus  robustes  ou  faibles,  qui  subissent 
rinfluence  d'une  vive  chaleur,  soit  devant  un  foyer  toujours 
ardent,  tel  que  les  forgerons,  les  cuisinières,  soit  sous  un  so- 

(^)  Dt  fliorMf  eutantU,  p.  il2, 

(*)  CateBave  et  Sebêdel,  p.  841.  ' 

0  Diêeniu  of  the  ikin,  p.  141 . 

(*)  BrupiUf9  fevert,  p.  818. 
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ieil  bri!iiant,  comme  les  faucheurs,  les  laboureurs,  soit  dans 
les  climats  voisins  de  Téqualeur. 

Willan  a  cru  devoir  distinguer  par  un  titre  spécial  le  lichen 
développé  sous  cette  dernière  influence.  Il  en  a  constitué  un 
lichen  tropicus.  Des  documents  fort  intéressants  ont  été  four* 
nis  à  ce  sujet  par  Bontius  (*),  par  Hillary  (*),  par  Clark  (^), 
par  Mosely  (*),  par  Winterbottom,  qui  communiqua  directe- 
ment à  Willan  les  observations  qu'il  avait  faites  à  Sierra- 
Leone  (^),  et  par  Johnson,  qui  lui-même  fut  atteint  de  ce  li- 
chen tropicus  (®). 

Winterbottom  a  remarqué  que  cet  exanthème  affecte  plus 
souvent  et  avec  plus  d'intensité  les  personnes  dont  la  peau 
est  fine  et  molle,  et  dont  les  cheveux  sont  blonds  ou  rouges. 
C'est  dans  les  premiers  lempsde  leur  séjour  que  les  étrangers 
sont  affectés.  Il  est  assez  singulier  que  l'éruption  se  manifeste 
surtout  aux  parties  de  la  surface  du  corps,  que  les  vêtements 
mettant  à  Tabri.  Ainsi,  c'est  au  cou,  au  thorax,  aux  mem- 
bres qu'on  la  voit  se  développer,  principalement  chez  ceux  qui 
portent  de  la  flanelle  sur  la  peau  ou  d'autres  vêtements  plus 
ou  moins  chauds  (^).  Cependant,  Winterbottom  a  vu  survenir 
des  papules  au  front,  près  des  cheveux,  et  Clark,  aux  mains. 

Cette  éruption  a  été  attribuée  à  la  piqûre  de  divers  insec- 
tes; mais  telle  n'est  pas  l'opinion  de  Hillary. 

Le  lichen  urticatus  a  quelquefois  été  mis  sur  le  compte  de 
la  vaccination,  comme  provoqué  par  elle. 

Les  écarts  de  régime,  l'usage  des  aliments  excitants  et  des 

boissons  spiritueuses,  peuvent  être  des  causes  de  lichen  aigu. 

* 
».  —  0yMi»iéoie«.  —  Le  lichen  aigu  est  quelquefois  précédé 

de  fièvre,  de  malaise,  pendant  vingt-quatre  heures  (^)  ;  sou- 

(^)  De  Medieina  indorum,  cap.  XVIII. 

(*)  On  the  air  and  ditecuei  of  the  Barbadoei,  p.  13. 

(')  Obi,  on  the  diieaeee  of  $eamen  in  long  voyagea,  t.  I,  p.  34. 

(*)  On  the  diuaeee  of  tropical  elimatee,  p.  20, 

(*)  Cutaneout  diMoeeê,  t.  I,  p.  53. 

(*)  On  the  influence  of  tropical  climates  on  european  eonetitutione,  Loodon,  1831. 

C)  Mosely,  p.  SO. 

(*)  Gregory;  Bruptive  feoert,  p.  318. 
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vent  il  débule  sans  phénomène  prodromiqne  par  Tapparition 
de  papules  rouges,  accompagnées  de  chaleur  et  de  prurit, 
surtout  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Les  papules  n'ont  souvent  que  la  grosseur  d'une  tête  d'é- 
pingle. Quelquefois  elles  sont  plus  larges,  sans  être  très-sail- 
lantes. 

Elles  sont  disséminées  ou  agglomérées.  Quand  plusieurs 
sont  réunies,  elles  peuvent  figurer  des  plaques  de  formes  et 
d*étendues  diverses.  Mais  d'autres  fois,  elles  affectent  une  dis- 
position régulière,  soit  qu'elles  suivent  une  direction  longitu- 
dinale, soit  qu'elles  dessinent  un  cercle  ou  un  ovale. 

Willan  décrit  sous  le  nom  de  lichen  annulatus  solitarius  (*], 
une  éruption  de  ce  genre,  qu'il  a  remarquée  chez  des  femmes 
et  des  enfants.  Celte  éruption  commençait  par  une  simple  ta- 
che, qui  bientôt  s'élargissait  et  offrait  à  sa  circonférence  une 
ou  deux  rangées  de  papules  plus  ou  moins  saillantes  et  d'une 
couleur  rougeâtre.  Il  n'y  avait  le  plus  souvent  qu'un  cercle; 
on  en  voyait  rarement  un  deuxième  ou  un  troisième. 

Lorsque  le  lichen  se  compose  de  papules  agglomérées,  en- 
flammées, avec  rougeur  vive  de  la  peau  qui  leur  sert  de  base, 
avec  picotement,  chaleur,  douleur,  gerçures  et  exsudation 
séro-purulente,  il  sç  rapproche  de  Vocypia,  des  Grecs;  c'est  le 
lichen  agrius  de  Willan,  lequel  passe  fréquemment  à  Tétat 
chronique. 

Le  lichen  siège  souvent  à  la  face;  je  l'ai  observé  sur  la  ré- 
gion parotidienne,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  sur  la  joue;  les 
papules  sont  alors  assez  développées.  On  le  voit  au  cou,  au 
tronc.  L'éruption  peut  être  bornée  à  une  seule  région.  D'autres 
fois  elle  est  étendue  aux  membres  et  au  reste  du  corps;  dans 
ce  cas,  les  papules  sont  petites.  Celles  de  la  face  dorsale  des 
mains  sont  tantôt  pâles,  tantôt  rouges.  ]*en  ai  vu  former  des 
plaques  nombreuses  autour  des  poignets. 

Il  est  rare  que  des  symptômes  généraux  accompagnent  le 
lichen.  Il  n'y  a  presque  jamais  de  fièvre;  toutefois  j'en  ai 

(*)  OtMOMt  of  the  ikin,  p.  141. 
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constaté  dans  quelques  cas;  parfois  il  y  a  eu  coïncidence  d'ac- 
cès de  fièvre  inlermillenle.  J*ai  vu  aussi  le  lichen  accompa- 
gner des  douleurs  articulaires  ou  des  douleurs  abdominales 
vives, 

e.  —  Marciie  ei  dvrée. —  Lcs  papulcs  pouveut  sc  former  par 
évolutions  successives,  dont  la  durée  n*est  que  de  quelques 
jours.  J*ai  vu  Téruption  s'interrompre  pendant  quatre  jours 
pour  reparaître  avec  presque  autant  d'intensité  que  la  pre- 
mière fois. 

La  durée  de  la  maladie  peut  n  être  que  de  sept  à  dix  jours. 
Selon  Willan,  elle  peut  persister  jusqu'au  14*,  17*,  20*  et 
même  jusqu'au  30®  jour.  Le  lichen  agrius,  quand  il  est  peu 
intense,  se  termine  à  la  fin  du  deuxième  septénaire.  S'il  est 
accompagné  d'une  inflammation  étendue  de  la  peau,  il  dure 
plus  longtemps.  Le  lichen  annulatus,  le  lichen  tropicus,  se 
dissipent  ordinairement  après  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine. 

é.  —  TerminaiMii.  — Il  ost  rare  que  le  lichen  aigu  disparaisse 
brusquement.  Plus  souvent  il  diminue  par  degrés.  Les  papules 
pâlissent,  quelquefois  jaunissent  et  s'affaissent;  l'épiderme  qui 
les  recouvre  se  détache  par  lamelles  distinctes,  qui  peuvent 
prendre  l'aspect  de  croûtes  minces. 

m.  —  DiacAoéilc.  —  Le  Hchon,  à  son  début,  pourrait  être  pris 
pour  la  roséole  ou  pour  la  rougeole.  Mais  bientôt  le  dévelop- 
pement de  papules  saillantes,  au  lieu  de  simples  taches,  fait 
cesser  toute  incertitude. 

M.  Gregory  assure  qu'il  ne  se  passe  pas  d'année  qu'on  ne 
reçoive  à  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres  quelques  indivi- 
dus atteints  de  lichen  aigu  pris  pour  un  commencement  de 
variole.  Bientôt  les  doutes  se  dissipent  (^). 

Le  lichen  offre  plus  de  ressemblance  avec  le  prurigo;  mais 

(^}  Rruplivê  feven,  p.  318. 
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ce  dernier  est  chronique,  et  ses  papules  portent  à  leur  sommet 
une  petite  croûte  d*un  rouge  brun  ou  noirâtre,  qui  en  forme 
le  caractère  distinclif. 

Le  lichen  a  quelque  analogie  avec  la  gale,  surtout  à  cause 
du  prurit  qui  Taccompagne;  mais  celle-ci  est  constituée  par 
des  vésicules;  elle  est  contagieuse,  elle  occupe  des  points 
spéciaux,  en6n  elle  guérit  avec  une  extrême  rapidité  par  un 
traitement  convenable.  Ces  traits  la  distinguent  parfaitement 
du  lichen. 

/.  —  rr«cMsMc.  —  On  considère  celte  maladie  comme  pou- 
vant opérer  une  crise  salutaire.  Sous  les  tropiques,  elle  semble 
dénoter  une  bonne  santé.  Aussi  sa  suppression  brusque  est- 
elle  redoutée  comme  produisant  la  céphalalgie  et  parfois  la 
fièvre  (*). 

9.  —  Traiicment.  —  Uu  régime  très-tompéraut,  des  bains 
tièdes,  des  boissons  délayantes,  sutrisent  le  plus  souvent  pour 
guérir  le  lichen  aigu.  J'ai  eu  recours,  selon  les  circonstances, 
à  Tapplication  de  quelques  sangsues  à  Tanus  ou  à  l'emploi 
d'un  purgatif;  et  comme  topique,  à  un  mélange  de  poudre  de 
riz  et  d  oxyde  blanc  de  zinc. 

Dans  les  pays  chauds,  le  prurit  devenant  insupportable,  on 
a  essayé  de  le  calmer  par  divers  moyens.  Bontius  parle  de 
lotions  faites  avec  de  Teau  vinaigrée,  à  laquelle  on  ajoutait 
du  sel  de  nitre  ou  du  sel  de  prunelle,  ou  avec  du  suc  de  li- 
mons; remède  devenu  vulgaire  à  Sierra-Leone.  Winterbottom 
préférait  tout  simplement  des  lotions  avec  Teau  fraîche,  en 
même  temps  qu'il  recommandait  de  ne  pas  prendre  de  liqueurs 
spiritueuses  (^).  Déjà  Towne  avait  remarqué  que  le  lichen  des 
climats  chauds,  au  lieu  de  se  terminer  en  quelques  semaines, 
persiste  avec  opiniâtreté  chez  ceux  qui  s'abandonnent  à  Tin- 
tempérance  (^). 

(*)  Clark,  p,  34. 

(*)  WUIan,  p.  56. 

(*)  DiMOfCt  of  the  wetth  indies,  p.  177. 

V«  Vol.  10 
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STROPHULUS  on  LICHEN  AIGU  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Willan  a  décrit  sous  le  nom  de  slrophulus  le  lichen  qui, 
sous  diverses  formes,  se  présente  assez  fréquemment  chez  les 
très-jeunes  enfants.  On  n'indique  ni  Félymologie  ni  rorîgine 
de  ce  mot,  que  je  verrais  sans  regret  tomber  en  désuétude.  Il 
exprime  ce  qu'on  a  appelé  en  France  feu  volage,  feux  des 
dents,  dénominations  plus  vagues  et  moins  admissibles  dans 
la  langue  scienti6que.  Biett,  M.  Gibert,  MM.  Cazenave  et 
Schedel,  M.  Gregory,  ont  rapporté  le  strophulus  au  lichen. 
J'adopte  leur  manière  de  voir,  et  je  pense  qu'on  pourrait  le 
désigner  sous  le  titre  de  lichen  infantilis  ou  lichen  aigu  de  la 
première  enfance. 

Non-seulement  ce  lichen  est  commun  chez  les  jeunes  sujets 
depuis  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  (*)  et  pen- 
dant la  première  année  de  leur  vie,  mais  encore  il  paraît 
très-souvent  lié  au  travail  de  la  dentition  ou  dépendant  d'no 
dérangement  des  voies  digestives  (^),  par  suite  d'une  mauvaise 
alimentation.  Il  se  manifeste  aussi  quelques  jours  après  la 
vaccination  (^).  Il  est  plus  fréquent  dans  les  mois  les  plus 
chauds  de  l'année  chez  les  enfants  excitables  ou  pléthoriques. 
Il  revêt  certaines  apparences  qui  ont  autorisé  Willan  à  établir 
des  distinctions  qui  se  résument  ainsi  : 

1®  Le  strophulus  intertinctus  est  formé  de  papules  rouges, 
entre  lesquelles  la  peau  se  couvre  de  taches  d'un  rouge  plus 
ou  moins  foncé.  On  dirait  les  parties  affectées  couvertes  d'une 
enveloppe  teinte  de  couleurs  plus  ou  moins  vives.  Aussi  chez 
le  peuple  anglais,  cet  état  morbide  des  nourrissons  était-ii 
appelé  red-gown.  On  l'observe  sur  les  joues  et  sur  diverses 
autres  parties. 

2®  Le  strophulus  albidus  est  formé  de  points  blancSi  un  pen 
élevés,  quelquefois  entourés  d'une  légère  rougeur. 

(*)  Dixième  joar.  (Willan,  p.  98.) 
(•)  Ibid.,  p.  19. 
(•)  Gregory,  p.  818. 
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3"^  Le  strophulus  confertus  résulte  de  la  présence  d*uQ  grand 
nombre  de  papules  de  diverses  grosseurs^  se  montrant  soit  à 
la  face,  soit  aux  membres. 

4®  Le  strophulus  volaticus  présente  des  groupes  de  six  à 
douze  papules  disposées  circulairement,  et  s*élevant  sur  di- 
verses parties  du  corps.  Ces  boutons  et  leurs  intervalles  sont 
colorés  en  rouge.  Ce  sont  les  maculœ  volaticœ  infantum  de 
Sennert  (*). 

5*^  Le  strophulus  candidus  est  constitué  par  des  papules 
blanches  et  volumineuses,  ne  reposant  point  sur  une  base  en- 
flammée, et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  inter- 
valles. 

Voilà  les  cinq  variétés  de  strophulus  admises  par  Willan. 
On  s'aperçoit  bientôt  que  de  simples  nuances  les  distinguent, 
que  le  candidus  et  Valbidus  se  rapprochent  beaucoup ,  ainsi 
que  le  confertus  et  Vinterlinclus.  Le  même  sujet  peut  présen- 
ter réunies,  ou  se  succédant  dans  Tespace  de  peu  de  jours, 
ces  diverses  sortes  d'éruptions.  M.  Rayer  en  a  donné  un 
exemple  remarquable  (') . 

Le  lichen  aigu  de  la  première  enfance  persiste  pendant 
deux  ou  trois  semaines;  il  peut  se  composer  de  plusieurs 
éruptions  successives.  Si  les  papules  disparaissent  rapidement, 
il  survient  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements.  L'enfant 
éprouve  du  malaise.  Willan  conseille  alors  de  le  plonger  dans 
un  bain  un  peu  chaud.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  il 
pense  qu'on  doit  se  borner  à  des  ablutions  tièdes.  Je  crois  qu'on 
fera  mieux  encore  de  ne  pas  les  conseiller,  si  ce  n'est  en  été. 

Il  faut  soigner  le  régime  de  la  nourrice  et  ne  permettre  à 
l'enfant  que  le  lait  fourni  par  celle-ci.  Quand  le  lichen  infan- 
tile survient  quelques  jours  après  la  vaccination,  Gregory 
conseille  de  purger  le  petit  malade  avec  0K^05  de  calomel, 
O^^ySO  de  rhubarbe  et  autant  de  jalap,  divisés  en  quatre  doses, 
pour  en  donner  une  chaque  jour  (^). 

0)  Opgra,  lib.  V,  p.  8,  S6et.  I,  cap.  VI. 
(')  MaUuUêt  de  la  peau,  t.  II,  p.  83. 
(*)  Êfvpt.  fmt.,  p.  3SS. 
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NIRLES. 

Il  parait  qu*eD  Ecosse  le  mot  nirles  servait  ja(]is  à  désigner 
une  éruption  que  Cullen  rattachait  à  la  rougeole  varioliforme 
ou  boutonnée  (^).  Il  est  assez  extraordinaire  que  les  médecins 
anglais  aient  à  peine  fait  mention  de  ce  terme  (^),  et  qu'il  ait 
été  choisi  par  William  Batt  pour  désigner  un  exanthème  qui 
se  montra  épidémiquement  à  Gènes  en  1802  (^). 

Cet  exanthème  offrait  les  traits  suivants  :  il  survenait  une 
fièvre  éruptive  assez  forte,  accompagnée  de  maux  d'estomac, 
de  céphalalgie  violente  et  continue;  le  coryza  s*y  joignait 
quelquefois.  L'éruption,  commençant  le  troisième  jour,  con- 
sistait en  boutons  nombreux,  circonscrits,  proéminents,  ré- 
pandus sur  le  corps  et  sur  le  visage  ;  ils  s*élevaient  peu  à  peu, 
comme  dans  la  petite-vérole  discrète.  Le  second  jour  de  leur 
apparition,  leur  couleur  était  d'un  rouge  peu  vif,  semblable  à 
celle  du  foie.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
l'éruption  était  complète.  Alors  la  fièvre  et  tous  les  symptô- 
mes baissaient  ou  disparaissaient  pour  ne  plus  se  montrer. 
Le  malade  reprenait  son  appétit;  mais  il  restait  singulièrement 
faible,  eu  égard  au  peu  de  durée  et  d'intensité  de  la  maladie. 
Les  boutons  ne  suppuraient  pas  comme  dans  la  variole,  et  ne 
tombaient  pas  en  desquamation  comme  dans  la  rougeole;  ils 
s'évanouissaient  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'éruption. 

William  Batt  résume  ainsi  les  caractères  du  Nirle  :  <(  Bou« 
»  tons  discrets,  éminents ,  d'un  rouge  brun ,  paraissant  après 
»  une  courte  fièvre ,  serrés  les  uns  contre  les  autres ,  ne  sup- 
»  purant  point  et  ne  se  réduisant  pas  en  écailles  furfuracées.  » 

On  peut  rapprocher  de  cette  description  quelques  faits 

(*)  Callen;  Synoptit  notologiœ  methodieœ ,  gen.  XXVIIl.  Hubêola  vanolodu  iCoHê  the 
Birlei,  p.  180.  —  L'épidémie  qui  sévit  h  Édimboarg,  en  1785  et  1736,  et  que  J'ai  mea- 
tionnée  ailleurs,  était  une  variété  de  la  rougeole  appelée  boutonnée.  —  Boaquilloi  ptrie  de  celle 
forme  de  la  rougeole,  mais  ne  lui  donne  point  ie  nom  de  nirlu,  (Jfcd.  pratiq.,  t.  I,  p.  395.) 

(*)  Il  est  étonnant  que  M.  Wibon  ait  placé  ce  nom  dans  la  sjaoûjmït  de  l'herpiipMyctwodea, 
(DUêOiêi  of  ihe  ikin,  p.  211.) 

(*)  lÊém,  de  la  Soe,  d'émulation  de  Gènt$.  (mbliot.  méd.,  1807,  I.  XVII,  p.  973.) 
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rapportés  par  Ruxière;  ils  étaient  relatifs  à  une  éruption  pa- 
puleuse,  consécutive  à  la  variole;  la  résolution  des  boutons 
était  accompagnée  d*iine  desquamation  très-marquée  (^). 

Bouteille  dit  avoir  vu  dans  les  premières  années  de  sa  pra- 
tique ,  à  Manosque ,  une  épidémie  de  rougeole  boutonnée ,  et 
chez  quelques  sujets  Téruption  ressemblait  à  celle  de  la  va- 
riole (').  Mais  ici  il  ne  s'agissait  que  d'une  forme  de  la  rougeole 
et  non  d'un  autre  exanthème. 

Alibert,  s'appuyant  sur  les  observations  de  William  Batt,  a 
formé  du  nirle  le  cinquième  genre  de  ses  dermatoses  exan- 
thémateuses  (^).  Il  ajoute  avoir  observé  cette  maladie  fré- 
quemment chez  les  enfants  des  collèges.  Il  est  alors  regrettable 
qu'il  nail  point  relaté  des  faits  particuliers,  et  quil  se  soit 
borné  à  quelques  énoncés  vagues,  ayant  pour  conclusion  que  le 
nirle  trouve  sa  place  naturelle  entre  la  varicelle  et  la  rougeole. 

Tai  vu  chez  quelques  jeunes  enfants,  principalement  chez 
des  filles,  un  exanthème  constitué  par  des  papules  rouges  plus 
ou  moins  saillantes,  de  2  à  3  millimètres  de  largeur,  la  plu- 
part distinctes,  qnelques-unes  agglomérées  et  exemptes  de 
démangeaison.  Il  n  y  avait  pas  ou  presque  pas  de  fièvre.  Cette 
éruption  a  commencé  le  plus  souvent  par  les  membres  infé- 
rieurs. Elle  s'est  étendue  aux  membres  supérieurs;  elle  n'exis- 
tait ni  à  la  face  ni  au  tronc.  Les  papules  avaient  de  la  rougeur 
à  leur  base.  Cette  teinte  rappelait  celle  des  taches  de  la  rou- 
geole. Quatre  jours  après,  la  nuance  avait  pâli  et  était  deve- 
nue un  peu  jaunâtre.  On  eût  dit  une  légère  ecchymose. 
L'éruption  était  dissipée  du  dixième  au  douzième  jour,  sans 
vésicules,  sans  suppuration,  et  même  sans  desquamation  sen- 
sible. Les  phénomènes  généraux  avaient  été  à  peu  près  nuls. 
Ne  pourrait-on  pas  rattacher  aux  nirles  cette  affection  exan- 
tbématique  que  j*ai  considérée  comme  anomale?  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  une  maladie  très-légère  et  qui  ne  réclame  que  des 
soins  hygiéniques. 

(^)  Ancien  Jowmal,  t.  IX,  p.  83. 

(*)  iimoicf  eUniqwt  de  Montptllier,  an  XI,  t.  II,  p.  87. 

(*)  Monographie  dee  dermalœee,  Paris,  1835,  p.  217. 
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6*  GROUPE. 

ECTHTHA  AIGU,  FURONCLE,  AHTHRAZ,  ŒIRBOH,  PUSTULE 

HALIGHE. 

Vecthyma  aigu  est  constiloé  par  des  pustules  isolées,  arron- 
dies, dures,  douloureuses,  à  base  enflammée,  qui  se  couvrent 
de  croûtes  épaisses  et  laissent  après  elles  des  taches  rougeâtres 
avec  une  sorte  de  cicatrice  au  centre.  C'est  une  maladie  lé- 
gère, accidentelle,  et  qui  ne  réclame  point  une  étude  spéciale. 
L*eclhy ma  chronique  oiérilera  au  contraire  quelque  attention. 

Le  furoncle  est  une  inflammation  circonscrite,  avec  saillie 
centrale,  se  terminant  rapidement  par  suppuration  et  par  l'ex- 
pulsion d'une  matière  solide,  filamenteuse,  molle,  imprégnée 
de  pus,  et  qu'on  a  nommée  bourbillon. 

VanthracD  est  une  tumeur  inflammatoire,  dure  et  doulou- 
reuse ,  siégeant  spécialement  dans  les  prolongements  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  aréoles  du  derme,  et  se  ter- 
minant ordinairement  par  la  gangrène  des  tissus  affectés. 

Le  charbon  ou  anthrax  malin  est  une  tumeur  essentiellement 
gangreneuse,  avec  chaleur  brûlante  et  vive  douleur,  précédée 
et  accompagnée  de  symptômes  généraux  très-graves. 

La  pustule  maligne  est  une  inflammation  circonscrite,  vési- 
culeuse,  gangreneuse,  produite  par  une  inoculation  virulente. 

Ces  maladies  réclament  un  traitement  chirurgical  actif  et 
immédiat;  leur  histoire  appartient  au  domaine  de  Ja  patholo- 
gie externe. 
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NOTIONS  GÉNÉRALES. 

I.  Les  maladies  cutanées  chroniques  diffèrent,  sous  plu- 
sieurs rapports  essenliels,  des  exanthèmes  aigus.  Il  en  est  un 
certain  nombre  qui  même  ne  pourraient  prendre  le  titre  d'eo^an- 
Ihèmes  chroniques;  telles  sont  plusieurs  lésions  purement  lo« 
cales,  les  maladies  pigmentaires,  les  afleclions  déterminées 
par  la  présence  des  parasites,  etc.;  ce  ne  sont  point  des  efflo- 
rescences. 

Si  les  exanthèmes  aigus  sont  en  général  l'apanage  de  Ten- 
fance  et  de  la  jeunesse,  beaucoup  de  dermatoses  chroniques 
appartiennent  surtout  à  Tâge  mûr  et  à  la  vieillesse. 

Les  premiers  se  développent  sous  Tinfluence  de  causes  gé- 
nérales, extérieures,  subordonnées  aux  constitutions  médica- 
les; les  autres  dépendent  plus  spécialement  de  causes  indivi- 
doeiles,  d'états  de  l'organisme  préparés  depuis  longtemps  par 
l'influence  héréditaire  ou  par  des  conditions  hygiéniques  vi- 
cieuses, par  des  affections  morales  tristes,  par  des  dispositions 
morbifiques  constitutionnelles,  par  des  lésions  viscérales  gra* 
ves  (*). 

Les  maladies  exanthémateuses  aiguës  revêtent  très-souvent 
uo  caractère  épidémique  qui  demeure  étranger  aux  secondes; 
mais  celles-ci  sont  souvent  endémiques. 

Les  premières  sont  contagieuses  par  l'action  d'un  virus  ou 
par  celle  d'un  miasme.  Les  maladies  cutanées  chroniques  ne 

(^)  nappori  tnin  Ui  maladiei  de  la  peau  el  Vétat  du  foie,  par  Alex.  Pojol.  (OBwfrte, 
t.  U,  p.  99.) 
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reconnaissent  pour  cause  ni  miasme,  ni  virus  (excepté  les 
syphilides);  mais  plusieurs  se  transmettent  par  Tintermédiaire 
d'êtres  organisés,  de  nature  végétale  ou  animale. 

Les  premières  apparaissent  après  un  travail  fébrile  plus  ou 
moins  intense,  et  signalent  leur  invasion  par  des  phénomènes 
très-prononcés.  Nous  verrons  les  secondes  débuter  insensible- 
ment et  se  développer  sans  réaction  fébrile. 

Les  unes,  entourées  d'un  appareil  symptomatique  com- 
plexe, acquièrent  promptement  une  inquiétante  gravité. 
Les  autres  ne  compromettent  pas  immédiatement  lexistencc, 
mais  elles  l'empoisonnent  par  leur  ténacité,  par  leurs  enva- 
hissements, par  les  fâcheuses  incommodités  qu  elles  entraî- 
nent. 

Les  premières  ont  des  périodes  parfaitement  déterminées, 
et  leur  durée,  presque  indépendante  des  efforts  de  lart,  semble 
réglée  d'avance;  les  autres  ont^une  marche  variable,  irrégu- 
lière et  toujours  très-lenle. 

Les  affections  cutanées  aiguës  coïncident  parfois  chez  les 
mêmes  sujets,  tout  en  conservant  leurs  attributs  respectifs; 
les  maladies  cutanées  chroniques  peuvent  se  rencontrer,  ou 
se  succéder,  ou  se  métamorphoser  chez  les  mêmes  individus 
sans  offrir  des  natures  diverses  ;  c'est-à-dire  que  les  formes 
varient,  mais  que  le  fond  reste  le  même. 

L'arrêt  de  développement  des  premières  peut  n*être  pas  sans 
danger,  mais  la  suppression  subite  des  secondes  a  fréquem- 
ment les  plus  fâcheuses  conséquences  (*).  Devenues  maladies 
constitutionnelles,  habituelles,  et  quelquefois  nécessaires,  leur 
cessation  pourrait  être  suivie  de  lésions  graves  du  système 
nerveux,  des  organes  ihoraciques  ou  abdominaux. 

Beaucoup  d'exanthèmes  aigus  ont  pour  caractère  de  ne  se 
montrer  qu'une  fois  pendant  la  vie.  Les  maladies  cutanées 
chroniques  ont  pour  attribut  commun  de  tendre  à  récidiver. 

Si  les  exanthèmes  aigus  doivent  en  général,  à  moins,  de 
complications  et  d  accidents,  être  abandonnés  à  la  nature,  les 


(>)  Gaz,  dêi  B&pii.,  1847,  p.  334,  4S5,  etc. 
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maladies  chroniques  exigent  impérieusement  les  secours  de 
lart  :  la  thérapeutique  doit  les  attaquer  de  front  ;  quelques- 
unes  cèdent  avec  une  étonnante  facilité,  d'autres  résistent 
longtemps;  il  en  est  qui  ne  cèdent  jamais,  el  gagnent  chaque 
jour  du  terrain. 

L'art  a  souvent  besoin  de  modérer  ou  de  détourner  les  réac- 
tions dans  les  exanthèmes  aigus  ;  il  s'applique,  au  contraire, 
dans  les  maladies  chroniques,  à  en  provoquer  d'activés,  soit 
locales,  soit  générales;  cest  ce  qu'on  appelle  des  poussées, 
après  lesquelles  une  amélioration  se  prononce  souvent. 

La  distinction  des  maladies  cutanées  en  aiguës  et  chroni- 
ques repose  donc  sur  une  multitude  de  différences  essentielles. 
Leur  séparation,  proclamée  par  Retz  (*),  par  J.-P.  Frank  (*),  par 
Joseph  Frank  {%  par  Derien  (*),  par  Marshall  Hall  (*),  par  Gre- 
gory  (•),  par  Schoenlein  C),  m'a  paru  rigoureusement  établie, 
et  jm  dû  l'adopter,  malgré  le  faible  inconvénient  de  voir  les 
mêmes  noms  reparaître  dans  quelques-uns  des  chapitres  des 
deux  classes. 

IL  Un  grand  nombre  d'exanthèmes  aigus  étaient  inconnus 
aux  anciens  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  maladies 
cutanées  chroniques.  Hippocrate  en  a  nommé  plusieurs.  Les 
mots  lichen  y  psare,  lèpre  y  leucè,  pityriasis,  ecthyma,  éphéli" 
des,  esthiomène,  etc.,  se  trouvent  dans  ses  écrits,  il  est  vrai 
sans  description  et  souvent  sans  définition  (^). 

Celse  a  donné  quelques  explications  propres  à  fixer  le  sens 

(*)  Des  maladiet  de  la  peau,  de  Uurt  cautei,  etc.  Amsterdam,  1785. 

(')  Bpitomê  de  evr.  hominis  morbit.  T.  III,  exanthematai  t.  IV,  impetigtnee. 

(')  Prtufeoê  medlea  universœ  prceeepta,  t.  II,  p.  9. 

(*)  Euai  d*un€  table^ iynoptique  dee  principalee  maladies  de  la  peau,  (Thèses  de  Paris, 
1804,  00  366.) 

(*)  Bdm^urgh  Med,  and  Surg,  Joiim.,  t.  XIII,  p.  193. 

(')  Gregorj  difise  les  maladies  caianées  eo  !<>  exautbèmes  graves,  S®  affeclloos  fébriles  lé- 
gères, 3»  aflbctions  coUoées  chroniques  de  caractère  bénin,  i9  affections  caianées  chroniqwi 
naU  morif.  {Bruptive  fevers,  éd.  de  New-Torck,  1851,  p.  4.) 

C)  Karasch;  Synopeis  impetiginum,  dissert,  inaog.  Berlin,  1841.  [Annales  des  maladies 
de  la  peau,  t.  Il,  p.  211.) 

(')  Voyez,  poor  ces  aperçus  historiques  :  Wiilan;  On  eutamous  dissasss,  inirodoet.,  p.  11; 
—  Rayer;  Maladm  de  la  psau,  t.  I,  p.  xti  ;  —  Rosenbaom ;  iimolM  des  malaiim  de  !• 
pfoii,  l.  Il,  p.  198. 
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aûribué  de  sod  temps  à  diverses  dénoioioatioiis,  comine  à 
regard  des  impétigines,  des  papules,  da  viUligo,  de  Véléphanr 
Oasis,  etc. 

Arelëe  a  tracé,  relalivemenl  à  ceUe  dernière  maladie  et  à 
qndqiies  autres,  des  descriptions  encore  aujourd'hui  frappantes 
de  vérité. 

Pline  a  menlionné  quelques  dermatoses  devenues  très-com- 
munes de  son  lemps. 

Galien,  ses  successeurs  et  les  médecins  arabes,  n*ont  ajouté 
que  peu  de  traits  à  Thistoire  des  maladies  chroniques  de  la 
peau.  Toutefois,  on  fait  remonter  à  Âvenzoar  la  découverte 
de  roeoria  scabiei. 

Une  longue  période  s*est  écoulée  sans  travaux  remarqua- 
bles sur  la  pathologie  cutanée,  dont  le  domaine  fut  cependant 
élargi  par  Pirruplion  et  les  ravages  de  la  syphilis.  Il  faut  arri- 
ver au  XVII*  siècle,  c*est-è-dire  à  Tépoque  où  Turner  donna 
le  résultat  de  ses  observations  pratiques  (*),  où  Lorry  s'efforça 
ik>  cvuicilier  les  données  de  la  science  antique  avec  ses  pro- 
pres recherches,  et  de  constituer  un  conps  de  doctrine  large- 
ii¥>nt  apiHiyé  ^*)- 

IIK  La  carrière  était  désormais  ouverte  ;  plusieurs  observa- 
teurs habiles  y  pénétrèrent,  et  leur  premier  soin  fut  de  mettre 
de  Tordre  dans  une  étude  aussi  complexe.  Le  besoin  d'une 
distribution  méthodique  des  divers  états  morbides  dont  la  peau 
est  le  siège,  était  généralement  reconnu;  mais  des  difficultés 
de  plus  d'un  genre  attendaient  les  entreprises  des  dermatolo- 
gistes.  Ils  partirent  de  points  très-différents  et  établirent  des 
classifications  de  diverses  sortes. 

<•  Plenck  fonda  ses  principales  divisions  sur  les  formes  et 
sur  Vaspeci  extérieur  des  éruptions  (^.  Proposée  en  4776, 
cette  méthode  fut  renouvelée,  cinquante  ans  après,  dans  des 

(t)  Tttttêimaf  dim*mimeidtn»  to  IhêOfin.  UMéon,\llA;  IrU.  ei  ffaicais,  Paris,  1748. 
(«)  rrofi.  de  «lerM»  nUmMia,  ln-4».  Piris,  m7. 

(*)  llM«kt.  pislilM,  vMciles,  balles,  papules,  croates,  s^sms,  cattesitts,  eicfaiSMMes, 
«l<tm.  pUlw.  Itsfcles,  Mtodies  des  poils  cl  des  ongles.  Docirma  de  morMs  mtmmê.  ?!■- 
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termes  analogues,  par  EicbhorD  (^).  Vers  la  fin  de  ce  long 
intervalle,  vint  s'appuyer  sur  la  mémo  base  la  classification 
à  laquelle  Rob.  Willan  a  glorieusement  allaché  son  nom  (*), 
que  Bateman  adopta  (^),  que  M.  Rayer  (*),  Biett,  ses  élèves, 
MM.  Cazenave  et  Scbedel  ('),  M.  Gibert  (^),  ont  répandue  et 
popularisée  en  France.  Willan  et  Bateman  admirent  huit  or- 
dres, sous  les  noms  de  papules,  squames,  eœanthèmes,  bulles, 
pustules,  vésicules,  tubercules  cl  macules.  Cet  arrangement 
paraissait  naturel  et  simple  ;  il  ne  surchargeait  pas  la  mémoire; 
il  tenait  compte  des  formes  morbides  initiales  et  élémentai- 
res; il  en  traduisait  les  principaux  attributs  par  des  termes 
clairs  et  significatifs.  Car  Willan,  esprit  judicieux  et  positif, 
écrivain  érudit,  dédaigna  le  stérile  honneur  d*inventer  beau- 
coup de  nouveaux  noms  ;  il  préféra  donner  aux  mois  anciens 
qu'il  adopta  un  sens  précis.  Ses  définitions  des  genres  et  des 
espèces  sont  restées  dans  la  science  ;  elles  ont  singulièrement 
éclairé  le  diagnostic.  Un  progrès  réel  était  accompli. 

Mais  la  méthode  de  Willan  n'avait  pas  atteint  la  perfection, 
comme  on  sembla  le  croire  pendant  quelque  temps.  On  s'aper- 
çut que  les  maladies  les  plus  dissemblables  par  leur  nature  et 
par  leur  marche  se  trouvaient  rapprochées  sur  de  simples  ap- 
parences, en  vertu  d'attributs  secondaires  ou  inconstants  et 
fugitifs  f  ).  M.  Martins,  il  est  vrai,  défenseur  habile  de  Willan, 
a  fait  remarquer  que  les  fleurs  fournissent  les  caractères  les 
plus  importants  des  familles,  bien  qu'elles  passent  vite  (^). 

(*)  stigmates,  taebes,  roogeors,  papales»  verraeSi  tobercales,  phyma,  bobon,  callosités,  balles, 
pwMles,  squames,  eroûles,  elcatilces.  (BuUet.  des  Se.  méd,  de  Fèrossac,  t.  XIV,  p.  351.) 

(*)  On  cutanetmi  diêeates  of  the  tkin,  London,  1808.  Une  première  èbaoclie  de  cet  impor- 
taBt  (Nmage  avait  obteoo,  en  1790,  la  médaille  d'or  fotlieigilliène. 

C)  Â  praetieal  synopsis  of  eutaneout  dissoses  aeeording  to  the  arrangement,  of  D^  Willan. 
LoÊÊon,  1817.  La  première  édit.  est  de  181S. 

(^)  Ttaité  théorique  et  pratique  dee  maladieê  de  la  peau,  3  ?ol.  Paris»  1835,  2*  édit. 

(*)  Abrégé  pratiqm  dee  maladieê  de  la  peau,  Paris,  1847,  4«  éditioo. 

(*)  Traité  praUqiiê  dee  maladieê  epéeialee  de  la  peau»  Paris,  1840.  11  eo  a  élagué  la  pln- 
ptrt  des  euDtbèmes  aigns.  —  M.  Moore  Nellgan  en  a  fait  de  même  dans  son  Praetieal  treaUee 
of  dieeatee  of  the  ekin.  Doblio,  1859. 

C)  JobB  Paget;  Uftuê  méd,,  1838,  t.  I(,  p.  185.  —  Gerdy  jenoe;  àrthime,  18S5» 
I.  IX,  p.  498. 

(*)  inweni^.,  1835,  t.  1  Y,  p.  161.^  Voycx  aussi  Thèses  de  Paris,  1884,  boS16,  f* 
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Ud  reproche  plus  sérieux  a  été  adressé  à  la  oiélliode  de 
Willao,  c  est  d'éire  restée  étrangère  à  quelques  points  câsen- 
lîels  de  lliîstoire  des  maladies  cutanées  et  de  D*aYoîr  contribué 
en  rien  à  éclairer  le  traitement. 

2*  Pendant  que  Willan»  à  Londres,  s'efforçait  de  dâbronil- 
1er  le  chaos  de  la  pathologie  cutanée,  Aliberi  s  imposait  a  Fa- 
ris  une  tâche  semblable,  mais  en  suivant  une  voie  différente. 
Le  médecin  de  Thôpilal  Saint-Louis,  considérant  la  physiono- 
mie des  maladies,  les  groupait  d'après  une  certaine  ressem- 
Uance  des  causes  ou  des  symptômes  ;  il  tentait  lapplicaiion 
de  la  méthode  naturelle  à  la  dermatologie  {}).  Dans  sa  J/ono- 
graphie  des  Dermatoses  (^),  il  a  divisé  ces  maladies  en  eczéma- 
temses,  exanthémateuses,  teigneuses,  darireuses,  cancéreuses^ 
strumeuses,  scabieuses,  hémateuses,  dyschromateuses,  hétéro- 
morphes.  Si  plusieurs  de  ces  groupes  sont  assez  naturels, 
d^'antres  sont  purement  artiGciels.  Les  deux  premiers  ne  de- 
vaient en  former  qu'un;  ce  qu'il  appelle  dermatoses  eczéma- 
teuses, c'est-à-dire  Férythème,  lerysipèle,  le  pemphigus,  le 
lOM.  Turticaire,  etc.,  sont  des  exanthèmes,  aussi  bien  que 
lu  variole,  la  rougeole,  etc.  Les  teignes  comprennent  à  tort 
la  croûte  de  lait.  Le  prurigo  nest  point  une  maladie  sca- 
|ii<Hl9e«  etc.  Aiibert,  pour  montrer  la  parenté  des  genres  com- 
|H^nt  ses  diverses  familles,  eut  Tidée  d'en  représenter  len- 
^B^ible  sous  la  forme  d'un  arbre  chargé  de  nombreux  rameaux. 
\\Hti>  iilée,  empruntée  au  Traité  des  fièvres  pernicieuses  de 
|\H^i%  IH>  pouvait  sappiiquer  ici  ;  car  les  maladies  cutanées, 
vV  Mture^  si  diverses,  sont  loin  d'être  attachées  à  une  seule 
|yi^^  de  provenir  d'une  racine  commune.  Homme  d'imagina- 
VH^è,  Alibert  vise  au  pittoresque;  il  aime  tout  ce  qui  semble 
ïKHiW^u;  ignorant  ou  paraissant  ignorer  les  travaux  de  ses 
K>\#KH\HH  et  ite  ses  contemporains,  il  se  pose  en  inventeur. 
t;*  ^Hv^KV  Iwt  iKùt  iH^pcndant  des  observations  judicieuses  et 
v4Uv^\tWA  VHHiiliuw  luièles;  mais  elle  ne  saurait  tenir  compte 

\    <K*^w^  '^  niitiii^tî  ^  *•  '•^-  '*•'*••  ^^^^*  in-foUo.  PUichw,  par  U?nitOB8. 
\.,.v  .H,^MM  H  p»^^  ^  ^Mm  d,  la  piou.  Piri.,  1810. 
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des  noms  qu'il  s'est  plu  à  créer,  et  dont  lui  seul  s'est  servi. 
Qui  a  jamais  employé  les  mots  olophlyctide  pour  herpès,  py- 
rophlyctide  pour  pustule  maligne,  spiloplaxie  pour  lèpre? 

M.  Pagel,  d'Edimbourg,  s'était  montré  l'admirateur  d'Ali- 
bert  (*);  M.  Duchesne  Duparc  Ta  pris  pour  modèle  (*);  M.  La- 
faurie  l'a  jugé,  sous  le  rapport  pratique,  supérieure  Willan  (^j, 
et  récemment  M.  Hardy  a  manifesté  sa  sympathie  pour  la 
classification  d'Alibert,  qu  il  a  simplifiée  et  améliorée  (^). 

3®  L'idée  de  classer  les  maladies  cutanées  d'après  leurs 
causes  remonte  à  Lorry.  Dans  une  première  partie  de  son  livre, 
il  a  rangé  celles  qui  proviennent  d'un  vice  intérieur,  comme 
rérysipèle,  les  papules,  les  pustules,  lesdarlres,  la  lèpre,  etc., 
et  dans  une  seconde,  celles  qui  appartiennent  essentiellement 
à  la  peau,  comme  les  hypertrophies ,  taches,  verrues,  etc. 
Cette  division  est  vicieuse  dans  quelques  détails,  car  l'alopécie, 
les  furfures,  certaines  taches,  etc.,  peuvent  avoir  une  origine 
intérieure  ou  constitutionnelle,  et,  d'autre  part,  la  roséole,  le 
méliceris,  l'intertrigo,  peuvent  n'avoir  qu'une  cause  locale. 

Plumbe  dressa  une  division  essentiellement  étiologique.  Il 
indiqua  d'abord  les  maladies  qui  tirent  leur  origine  d'un  état 
spéeial  de  la  peau,  comme  Tacné;  puis  celles  qui  dépendent 
d'une  inflammation  chronique  des  vaisseaux  qui  sécrètent  l'é- 
piderme,  comme  la  lèpre,  le  psoriasis;  en  troisième  lieu,  celles 
qui,  résultant  d'un  mauvais  état  des  organes  intérieurs,  exer- 
cent par  leur  développement  une  influencç  salutaire;  enfin, 
celles  dont  le  caractère  est  mixte  (*). 

Walther  Dendy  a  considéré  la  plupart  des  maladies  cuta- 

(*)  Edinb.  Med.  andSurg.  Joum.,  1833,  JqIt. 

(')  Bévue  méd.,  1846,  t.  I,  p.  386. 

(*)  Jowm.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1S47,  p.  364. 

(^)  lo  Macoln.  diObrmilés,  2o  inflammations  locales,  3*  maladies  parasitaires,  4»  lièvres 
érspUves,  5o  éruptions  sy m ptoma tiques,  6<*  dartres,  7o  scrofulides ,  8«  syphilides,  9*  eancers, 
10«  Buladies  eiotiqoes.  (u^oiu  nir  Ue  maladie»  de  la  peau,  Paris,  1858.)  Cette  alternaliTÇ 
ëe  maladies  chrooiqaes  et  d'exanthèmes  aigas  rompt  tocte  liaison  entre  les  classes.  Les  inflam* 
BatiOBs  loeairs  sont  mal  H  propos  éloignées  des  flèrres  éroptlTes.  Le  litre  de  maladiêê  esotiquet 
ae  semble  nn  peu  ragne.  U  moiluscum,  la  keloTde,  ne  sont  ni  des  macules  ni  des  diformltés,  etc. 

(*)  i  pratieal  irtatiee  on  tke  diieatei  of  Ihê  ikin,  4«èdU.  LoDdon,  1837.  U  fnm»n 
édit.  est  de  1834. 
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nées  comme  symptomatiques,  soit  d'une  lésion  des  voies  di- 
gestives  on  des  fonctions  d'assimilation,  soit  d'idiosyncrasies, 
soit  d'infection  syphilitique;  il  met  dans  une  dernière  classe 
les  maladies  locales  sans  dérangement  constitutionnel  [^). 

Fuchs,  professeur  à  Goettingue,  publia  en  1840,  peu  de 
temps  avant  sa  mort,  un  ouvrage  sur  les  maladies  de  la 
peau  (^),  dans  lequel  ces  affections  sont  rangées  en  trois  sé- 
ries :  1®  les  dermatonoses y  qui  sont  propres  à  l'enveloppe  cu- 
tanée et  sont  le  point  de  départ  des  phénomènes  généraux  ; 
2^  les  dermapostases,  qui  dépendent  de  causes  intérieures, 
scrofuleuse,  goutteuse,  psorique,  lépreuse,  tuberculeuse,  etc.; 
3®  les  d^rmézanthèses,  ou  maladies  ayant  pour  origine  des 
influences  épidémiques  et  coïncidant  avec  des  lésions  du  sys- 
tème muqueux,  telles  sont  les  rhumatoses,  la  miliaire,  la  rou- 
geole, l'érysipèle,  etc. 

M.  Isensée,  de  Berlin,  a  distingué  les  maladies  cutanées 
en  primaires  ou  protopathiques,  et  secondaires  ou  dentéropa- 
thiques.  Aux  premières  se  rattachent  les  dyschroa  et  achroa, 
(maculœ),  atrichia  et  dystrichia,  (pilosœ) ,  epizoa  et  epiphyta 
(vivœ);  aux  secondes  les  hypertrophiée  et  atrophiœ  (epidermo- 
nervosœ),  les  epiphera  et  variolosa,  les  gastrica  et  erysipela- 
cea  (exanthemalicœ),  les  catarrhalia  et  rheumatica,  les  sera- 
fulosa  et  impetiginosay  les  leprosa  et  syphilitica,  les  scorbu- 
ticchtyphosa  et  carcinomatosay  etc.  (^). 

M.  Baumes,  chirurgien  de  l'hospice  de  l'Antiquaille  à  Lyon, 
a  considéré  les  maladies  cutanées  au  point  de  vue  étiologique, 
et  a  attribué  leur  origine  à  des  fluxions  qu'il  a  soumises  à  des 
distinctions  nombreuses,  peut-être  même  un  peu  subtiles.  Il 
parle  de  fluxions  par  cause  externe,  réfléchie,  déplacée,  ex- 
centrique, par  diathèse  idiopathique et  complexe;  puis  il  ap- 
plique cette  division  à  l'étude  des  éruptions  érythémateuses 
(rougeole,  scarlatine,  etc.),  vésiculeuses  (là  se  trouve  la  gale 

(^)  Treatiiê  of  thê  eutanêoui  diMêam  ineidintal  to  ehUdhood,  London»  18S7. 
(*)  Je  dois  ^  M.  le  Dr  Borchard  on  aperça  dea  principales  divisions  de  ee  tnliè,  écrit  en  all^ 
■iBd.  On  en  tnmve  aossl  l'indicitlon  dans  les  AnnaUê  du  wioladim  de  la  peau,  t.  H,  p.  %\%, 
(*)  ÀnMdiM  dei  maladiei  de  la  p€au,  t.  Il,  p.  364. 
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à  côté  da  zona,  el  les  teignes  viennent  après  la  suelte  miliaire), 
papuleuses,  tuberculeuses,  squameuses,  éruptions  se  rap- 
portante plusieurs  des  ordres  précédents  (érysipèle,  urticaire, 
acné,  lupus),  les  macules  ou  taches,  les  excroissances  ou  vé- 
gétations, .  les  maladies  de  Tépiderme,  ongles  et  poils,  les 
éruptions  par  fluxion  diathésique,  syphilitique,  scrofuleuse, 
cancéreuse  et  scorbutique  ('). 

M.  Foitz,  de  Lyon,  a  proposé  la  division  suivante  :  1^  ma- 
ladies congestives  et  hémorrhagies  (ér  y  thème,  purpura); 
9?  maladies  cutanées  miasmatiques  (roséole,  rougeole,  va- 
riole, etc.);  3^  maladies  cutanées  virulentes  (vaccine,  syphi- 
lis, morve,  charbon,  etc.);  4®  par  vice  du  sang  (scrofule, 
esthiomène,  cancer);  5^  épizoaires  et  épiphytes  (gale,  favus, 
muguet)  ;  6^  maladies  cutanées  critiques  d*un  état  particulier 
inconnu  de  Téconomie ( érysipèle,  herpès,  anthrax);  7^  mala- 
dies cutanées  cachectiques  (ecthyma,  rupia,  pemphigus); 
8"*  maladies  cutanées  dépuratoires  (impétigo,  eczéma)  ;  9"*  ma^ 
ladies  distinguées  selon  leur  siège  (  acné,  mentagre)  et  leurs 
formes,  papuleuse  (urticaire,  lichen,  prurigo)  ou  squameuse 
(pityriasis,  psoriasis,  ichlhyose,  pellagre);  10®  maladies  hé- 
téromorphes  (kéloïde,  molluscum,  éléphantiasis  des  Grecs  et 
des  Arabes,  vitiligo)  (*). 

4"*  Quelques  dermatologistes  ont  pris  pour  base  de  leurs 
divisions  les  produits  des  maladies  cutanées.  M.  Gerdy  jeune 
les  avait  distinguées  en  sèches  et  humides  (^).  M.  Duvergie 
les  a  divisées  en  sécrétantes  cl  non  sécrétantes.  Les  sécré- 
tantes fournissent  de  la  sérosité  ou  du  pus  ou  une  matière 
grasse.  Dans  une  dernière  classe  sont  les  productions  végéta- 
les et  animales  (^). 

M.  Hebra,  de  Vienne,  a  fait  entrer  dans  sa  ciassiBcation, 
comme  élément  important,  les  modes  variés  d'exsudations  et 

(*)  Noweliê  dermatologie,  eu  Prédê  théoriqM  et  f(ratiq^e  dee  wmludite  de  la  peau, 
9  féi.  Paris  et  Lyon,  184-2. 

(*)  t^9ue  médUale,  1850,  t.  I,  p.  146. 

C)  TbèMS,  1837,  no  1S8,  p.  93. 

(»)  BaiMi  médieaU,  1846,  t.  I,  p.  884.  —  BaUei.  de  fà^op.,  t.  XXVU,  p.  ItS.  -« 
M.  Detergie  ii't  pea  reprodail  eelte  difiiioQ  dans  son  Traité  de$  maladiee  de  la  feem. 
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déformations  nouvelles,  qui  dérivent  des  lésions  cutanées. 
Voici  ses  principales  classes  :  1^  hypertrophies;  2^  atrophies; 
3®  anomalies  des  sécrétions;  4^  processus  transsndatif,  a.  sé- 
reux (vésicules, bulles,  œdème],  6.  puriforme  (achor,  psydra- 
cion,  phlysacion),  c.  coagulable,  (macules,  papules,  tubercu- 
les, phyma,  pemphus),  d.  hémorrhagique  ;  5^  hémorrhagies 
(péiéchies,  vibiccs,  ecchymoses);  6®  stases,  congestions; 
7®  nouvelles  formations  (celluleuse,  adipeuse,  fibreuse,  mêla- 
nose,  célestéatome]  ;  8®  formation  végétale  (favus);  9^  forma- 
tion animale  (acarus,  comedo,  cysticerque,  etc.)  (*). 

5®  Le  siège  spécial  des  maladies  de  la  peau  a  servi  aussi  à 
les  classer.  Mercuriali  avait  séparé  celles  qui  affectent  la  tète 
de  celles  qui  se  manifestent  sur  les  autres  parties;  mais  ce 
n*est  pas  d'une  dislribution  topographique  qu'il  s*agit.  Le  siège 
en  question  doit  être  essentiellement  anatomique,  c'est-à-dire 
relatif  aux  tissus  divers  et  superposés  qui  constituent  la  peau. 

Le  premier  essai  d'une  classification  établie  sur  cette  base 
fut  présenté  par  Jackson.  Cet  auteur  divisa  les  maladies  cu- 
tanées en  trois  groupes,  selon  qu'elles  affectaient  les  glandes 
sébacées,  les  bulbes  des  poils  ou  les  vaisseaux  (^). 

Grimaud,  d'Angers,  présenta  en  1831  un  essai  du  môme 
genre  ;  il  distingua  les  maladies  du  corps  réticulaire,  des  pa- 
pilles, des  cavités  infundibuliformes  et  des  follicules  (^). 

M.  Gcrdy  jeune  distingua  des  affections  dyschromateuses 
celles  de  l'épiderme  et  des  follicules  (^). 

(Umi  essais  étaient  fort  incomplets.  M.  Rosenbaum,  de  Halle, 
oiubrasMi  ronsomble  des  maladies  cutanées,  qu'il  divisa  de  la 
s*urit>  :  (!•  maladies  de  l'épiderme  et  du  corps  muqueux;  b.  du 
choriou  ot  du  corps  papillaire;  c.  des  vaisseaux  de  la  peau; 
U«  \\^  uorf»;  <*.  du  pannicule  adipeux;  f.  du  tissu  cellulaire 
9iMiecal«uo  ;  y.  des  glandes  sébacées  (^). 

yV>  IMltiâtn  ^  «MkMlitt  éê  la  ptau,  t.  U,  p.  03. 
iM  <M«Ml«>  ^«i4VWt<i'  l«<*tttilnii  1791. 
^M  t.mu^4#  (Vy^i^-^êW.  I.  V,  p.  397. 

\H  *|«rn"-t  H  4*'U%^  «In  éèciriMi  d#f  maladiet  de  la  peau.  HsUe,  1844,  trad.  de  l'ai- 
•^piM»  m>  H.  Umiiihm  {êm^àm  4m  maladieê  de  la  peau,  t.  Il,  p.  274.) 
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M.  Charles  Baron  a  préseoié  à  TAcadémie  de  Médecine 
ane  division  des  affections  cutanées,  d*après  leur  siège  dans  les 
appareils  vasculaire,  papillaire,  sudoripare,  sécréteur  de  Té- 
piderme,  chromatogène,  des  rollicules  sébacés,  des  bulbes 
pilifères,  de  la  matrice  des  ongles,  de  la  trame  cellulorvas- 
culaire.  Dans  une  dernière  série  sont  placées  les  maladies  qui 
aiïeetent  plusieurs  éléments  ('). 

6®  Enfin,  divers  auteurs  ont  assis  leurs  classifications  sur 
plusieurs  des  bases  qui  viennent  d'être  indiquées. 

Struve  a  disposé  les  maladies  cutanées  sous  les  titres  sui- 
vants :  Cl.  I.  Névroses.  —  II.  Apocénoses.  —  IIL  Paraplasma 
(conformations  anormales).  —  IV.  Epidermoses,  trichoses, 
ony choses,  Jonthi.  —  V.  Parachromata  —  VI.  Dermophleg- 
masiœ,  extensœ  vel  maculosœ.  —  VII  Dermophlegmasiœ 
pomphosœ  (urticaire).  —  VIII.  Dermophlegmasiœ  papulosœ. — 
IX.  Dermophlegmasiœvariolosœ.  — X.  Dermophlegmasiœ  bul^ 
losœ. — XI.  Dermophlegmasiœ pusiulosœ. — XII  Dermophleg- 
masiœ vesiculosœ.  —  XIII.  Dermophlegmasiœ  synamosœ. — 
XIV.  Dermophymata.  —  XV.  Dermochorismata  (intertrigo, 
prurigo,  etc.)  —  XVI.  Dermelminthiasis .  —  XVII.  Corpora 
peregrina  in  cute  (*). 

Nicolas  de  Âlfaro,  de  Madrid,  a  divisé  les  affections  cuta- 
nées en  trois  ordres.  Le  premier  renferme  les  maladies  de  la 
peau  proprement  dite,  partagées  en«  trois  groupes  :  1^  mala- 
dies déterminées  par  Tinflammation  simple  ;  2^  maladies  spé- 
ciales avec  des  formes  morbides  essentielles  (exanthèmes,  vé- 
sicules, papules,  etc.)  ;  3^  maladies  constitutionnelles  (scrofu- 
les, cancer,  syphilis).  Le  second  ordre  comprend  les  maladies 
des  dépendances  de  la  peau;  ce  sont  :  les  altérations  des  poils, 
de  répiderme,  de  la  sécrétion  sébacée  et  de  la  perspiration, 
des  ongles,  des  follicules  et  de  la  couleur.  Le  troisième  ordre 
se  compose  des  maladies  rares  ou  des  climats  (^). 

(1)  Rapport d'Êmerjsar  le  Mémoire  de  Cb.  Baron.  (BulUt,  de  VAeckd,  de  Méd,,  t.  XII,  p.  788.) 
{*)  Symiptie  morborum  eutaneorum  eeeundum  eUuteê,  gênera,  epeciee,  et  varietatee,  Ber- 

liB,  1829. 
(')  Traiado  de  enf^rmedades  auaneae.  Madrid,  1840.  (ànnalet  dee  maUuUee  de  la 

t.  Il,  p.  966.) 

Y«  Vol.  11 
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M.  Êrasmas  Wilson  a  partagé  les  maladies  cutanées  en  deux 
grandes  séries.  Il  range  dans  la  première  celles  qui  affectent 
l*ensemble  de  la  structure  cutanée,  et  dans  la  seconde  celles 
qui  affectent  spécialement  les  lissus  dont  cette  membrane  est 
formée.  Les  maladies  de  la  première  série  naissent  :  1®  de 
causes  générales  (éry thème,  lichen,  eczéma,  psoriasis,  impé- 
tigo, etc.  );  2®  de  causes  spéciales  externes  (gale,  brûlures,  etc.); 
3®  de  causes  spéciales  internes  (lèpre,  lupus,  kéloïde,  éléphan- 
tiasis,  etc.);  4^  de  cause  syphilitique;  5^  de  poisons  d'origine 
inconnue  (rougeole,  scarlatine,  variole,  varicelle,  vaccine, 
etc.).  Les  maladies  de  la  seconde  série  affectent  les  tissus  en 
particulier,  savoir  :  les  vaisseaux,  Télément  nerveux,  les  pa- 
pille6|  le  pigment,  les  organes  sudoripares,  les  organes  sébi- 
pares,  les  cheveux  et  les  follicules  pileux,  les  ongles  et  leurs 
racines  (^). 

IV.  Ce  simple  coup  d  œil  fait  connaître  les  analogies  et  les 
différences,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  principales 
classifications  des  maladies  cutanées.  Ces  maladies  sont  si 
nombreuses,  leurs  nuances  sont  si  multipliées  et  parfois  si 
pou  distinctes,  que,  sans  un  ordre  quelconque,  il  serait  im- 
possible d'éviter  la  confusion,  d'arriver  à  un  diagnostic  précis, 
et  de  poser  des  indications  utiles. 

Les  classifications  fondées  sur  Taspect  et  les  formes  exté- 
rieures servent  au  diagnostic;  celles  qui  reposent  sur  Tétiologie 
donnent  au  traitement  ses  préceptes  les  plus  positifs;  celles 
qui  s'appuient  sur  le  siège  analomique  établissent  d'importants 
rapprochements,  et  éclairent  divers  points  de  la  pathologie 
Ottlaoée.  Quant  aux  méthodes  qu'on  a  voulu  considérer  comme 
naturelles,  elles  ne  sont  réellement  applicables  qu'à  an  petit 
nombre  de  familles. 

l^  tue  propose  d'utiliser  ce  que  ces  divers  modes  d'arrange- 
UH>ut  i4rt\)nt  d'avantageux.  Il  me  paraît  convenable  d'étudier 
W>^  UU^Udit^^  cutanées  sous  deux  points  de  vue  :  d'abord  rela- 
U^tmtVil  AU  aiége  spécial  des  lésions,  c'est-à-dire  au  point  de 


^  IM  «*M.  Ui4m,  O  édit.,  1857.  La  première  èdil.  Mt  de  1849. 
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vue  anatomique;  puis  relativement  aux  circoostances  qui  pro- 
voquent ou  entretiennent  les  lésions ,  c'est-à-dire  au  point  de 
vue  éliologique.  Dans  ces  deux  grandes  classes  viendront  se 
ranger 9  à  titre  de  divisions  secondaires,  les  sections  et  les  or- 
dres, qui  conduisent  à  des  distinctions  plus  circonscrites  en- 
core, c*est  à-dire  aux  genres  et  aux  espèces. 

Voici  le  tableau  qui  me  semble  pouvoir  comprendre  la 
double  série  de  notions  qu'il  s  agit  de  coordonner  : 

V*  DiTisioH .  —  Maladies  cutanées  chroriques  gonsidéeées  au  point 

DE  TUE  ANATOMIQUE. 

1^  Section. —  Maladies  de  Tc^piderme  et  des  ongles. 

*•  —  —  du  système  pileux. 

J*  —  —  des  follicules  sébacés. 

4*  —  —  des  organes  sudoripares. 

5«  -  —  du  pigment  cutané. 

fl*  —  —  du  réseau  vasculaîre  cutané. 

?•  —  —  du  système  nerveux  cutané. 

*•  —  —  du  derme. 

II*  DiTfsioN.  —  Maladies  cutanées  chboniques  considérées  au  point 

DE  TUE  ÉTIOLOGIQUE. 

1^  Sous-Division.  —  Maladies  parasitaires. 

f "  Section.  —  Maladies  zoo-parasitaires. 
2*       —  —       phyto-parasitaires. 

S*  SouS'Division.  —  Maladies  dîathésiques. 
1^  Section.  —  Maladies  occasionnées  par  diathèse  polygénique. 

f  •'  Ordre.  —  Herpélldes. 
«•      —  Syphilides. 

J*     —         Scrofulides. 
4«      —  Cancrides. 

5*      —         Arlhrilldes. 

2*  Section.  —  Maladies  déterminées  par  diathèse  monogénique. 

Plique,  Pellagre,  Éléphantiasis  des  Grecs,  Radesyge,  Plan, 
Bouton  d*Âlep,  etc. 
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i**  »iiri0ioi«. 

MALADIES  CUTANÉES  CHRONIQUES  CONSIDÉRÉES 
AU  POINT  DE  VUE  ANATOMIQUE. 

L'organisation  de  la  peau  est  complexe,  et  chacun  des  tis- 
sus dont  elle  se  compose,  jouissant  de  propriétés  diverses, 
peut  être  le  siège  de  maladies  différentes.  Je  vais  examiner 
surtout  celles  qu*on  peut  considérer  comme  locales.  Les  ma- 
ladies qui  reconnaissent  des  causes  spéciales,  ou  des  causes 
constitutionnelles  appartiennent  à  la  seconde  division. 

if  SECTION.  -  MALADIES  DE  L*fiPIDERME  ET  DES  ONGLES. 

Tissu  à  peu  près  inorganique,  dépourvu  de  sensibilité  et  de 
vascularité,  Tépiderme  nest  susceptible  que  de  séparation 
prématurée  ou  d'épaississement  anormal. 

A  la  suite  des  exanthèmes  aigus ,  il  se  détache  :  c*esl  le 
phénomène  nommé  desquamation;  quelquefois  ce  sont  de 
grands  lambeaux  qui  se  séparent. 

On  a  vu  répiderme  se  détacher  sans  lésion  très-manifeste 
des  autres  éléments  de  la  peau.  M.  Gestes  nous  montra ,  il  y 
a  plusieurs  années,  de  larges  plaques  d*épiderme  enlevées  de 
Tabdomen  d*un  jeune  mousse,  qui  était  depuis  quelques  jours 
à  rhôpital  pour  un  léger  œdème  du  scrotum.  Sous  Tépiderme, 
au  moment  où  on  le  détachait,  existait  une  humidité  très^ 
marquée,  sans  autre  altération  [^). 

L  —  TERRUU. 

On  appelle  verrues  ou  poireaux  de  petites  tumeurs  arron- 
dies et  circonscrites,  solides  et  plus  ou  moins  consistantes, 
qui  8*élèvent  isolément,  mais  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable, à  la  surface  de  la  peau. 

Elles  ont  2  à  3  millimètres  de  largeur  et  de  hauteur,  quel- 

(*)  Jauni,  de  Méd,  de  Bordiaws,  1853,  p.  431. 


ymiTES.  165 

quefois  davantage.  Leur  surface  inégale*  mamelonnée,  est  de 
la  couleur  de  Tépiderme,  mais  plus  foncée,  et  souvent  d*un 
jaune-grisâtre. 

Elles  sont  essentiellement  composées  d*un  tissu  épidermique 
formant  des  faisceaux  filamenteux  implantés  perpendiculaire- 
ment sur  la  face  externe  du  derme. 

Les  papilles  concourent-elles  à  la  formation  des  verrues? 
C'était  l'opinion  très-affirmative  de  Leidenfrost  (^).  M.  Er. 
Wilson  est  du  même  avis.  Ses  recherches  furent  faites  en 
1830  sur  lui-même  (^.  Mais  M.  Gustave  Simon,  de  Berlin, 
conteste  que  les  papilles  du  derme  soient  toujours  hypertro- 
phiées dans  les  verrues.  Je  partage  ce  doute.  Ces  petites  tu- 
meurs sont  insensibles.  On  peut  les  déchirer  sans  causer  de 
douleur.  Il  me  paraît  peu  probable  que  l'extrémité  des  nerfs 
s'allonge  et  fasse  saillie  dans  le  centre  d'une  verrue,  dont  le 
tissu  a  toujours  une  certaine  consistance,  bien  différente  de  la 
mollesse  pulpeuse  des  extrémités  papillaires  des  nerfs.  J'ad- 
mets plutôt  que  des  vaisseaux  sanguins  se  développent  dans 
le  pédicule  de  la  production  verruqueuse. 

Bien  des  fois,  en  procédant  à  la  destruction  de  verrues  vo- 
lumineuses, j'ai  pu  étudier  leur  texture.  En  ayant  préalable- 
ment entouré  la  base  d'un  petit  emplâtre  de  sparadrap,  j'ai 
dissocié  avec  la  pointe  d'nn  instrument  acéré  les  filaments 
agglomérés  en  gerbe  dont  se  composait  l'éminence  verru- 
queuse. Pénétrant  jusqu'à  sa  base,  en  écartant  les  lanières 
provenant  de  cette  sorte  de  déchirement,  j'ai  vu  quelques  lé- 
gères goutelettes  de  sang  teindre  l'extrémité  interne  des  fila- 
ments. Je  n'ai  provoqué  aucune  douleur,  à  moins  de  dépas- 
ser la  verrue.  Cette  opération  préliminaire,  qui  me  donnait  la 
facilité  d'étudier  l'organisation  de  l'hypertrophie  épidermique, 
avait  pour  but  de  laisser  pénétrer,  jusqu'aux  couches  les  plus 
profondes,  du  nitrate  d'argent  en  poudre.  Ce  caustique,  re- 
couvrant complètement  la  verrue,  était  lui-même  enveloppé 
avec  un  second  emplâtre  de  sparadrap.  Cet  appareil  était 

(*)  irofitiiiUa  de  epidermidU  humanœ  natwra  et  morbie,  (Opera,  t.  IV,  p.  63.) 
{*)  Dieeaeee  of  thê  ekin,  p.  546. 
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ainsi  laissé  à  demeure  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Après  ce 
temps  Je  trouvais  une  croûte  épaisse  et  noirâtre  à  la  place  de 
la  verrue.  Celte  eschare  se  détachait  peu  de  temps  après. 
Alors  il  ne  restait  plus  rien  de  la  tumeur.  Quelquefois  j*ai  vu 
à  sa  place  une  espèce  de  petite  saillie  rouge  quil  a  fallu 
cautériser;  c*était  le  lacis  vasculaire  central  que  le  nitrate  en 
poudre  n'avait  pu  atteindre.  Je  n*ai  nullement  redouté  de  lé- 
ser une  expansion  nerveuse. 

Les  verrues  naissent  principalement  sur  les  mains  ;  elles  y 
sont  isolées,  mais  elles  peuvent  s*y  amonceler.  Il  est  même 
des  circonstances  rares,  dans  lesquelles  les  mains  et  les  pieds 
se  sont  recouverts  d'excroissances  épidermiques  analogues 
aux  verrues. 

Behrends  a  publié  lobservation  d*un  homme  de  cinquante- 
trois  ans,  qui  portait  aux  régions  palmaires  et  plantaires  des 
protubérances  dures,  fixes,  larges  et  comme  mamelonnées, 
d*un  blanc  grisâtre,  de  la  consistance  de  la  corne  tendre,  et 
d'apparence  verruqueuse.  Leur  surface,  quoique  sèche,  sai- 
gnait avec  facilité;  les  ongles  avaient  pris  la  forme  de  griffes 
ou  d  ergots.  Ces  excroissances  rendaient  pénibles  la  marche 
et  la  préhension  des  objets  {*). 

Des  verrues  nombreuses  peuvent  se  développer  à  la  vulve 
et  sur  la  partie  interne  des  cuisses.  J*en  ai  vu  qu'il  était  im- 
possible de  confondre  avec  les  plaques  ou  papules  de  nature 
syphilitique.  Elles  furent  excisées  avec  les  ciseaux  et  cauté- 
risées avec  le  nitrate  d'argent. 

Il  se  forme  aussi  des  verrues  sur  la  face  et  le  cou  ;  elles 
sont  allongées  et  ont  une  base  étroite,  une  sorte  de  pédicule. 
On  peut  les  lier  avec  un  fil  de  soie.  Cette  variété  a  reçu  le 
nom  iïacrochordan. 

Il  s'en  forme  aussi  sur  la  peau  du  crâne  ;  elles  peuvent  être 
allongées  et  comme  digitées. 

La  cause  qui  engendre  les  verrues  est  inconnue.  Elle  est 
probablement  locale,  mais  elle  peut  se  répéter  sur  les  points 

(<)  L'analyse  de  celle  obierratlon  a  été  consignée  dans  les  Arehivn,  t.  XUI,  p.  360. 
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voisins  de  la  sorfaee  cutanéev  et  multiplier  ainsi  ces  émiaen- 
ces.  H.  Rennes  les  a  Toes  en  très-grand  nombre  sur  le  côté 
do  tronc,  se  propager  vers  la  clavicule  et  de  là  sur  le  bras, 
Tavant-bras  et  la  main  (^). 

Le  vulgaire  suppose  que  le  sang  d'une  verrue  éeorcbée 
peut  en  produire  d'autres  par  son  contact  sur  d'autres  régions. 
M.  Wilson  n'admet  pas  cette  supposition. 

Les  verrues  se  flétrissent  et  tombent  après  un  certain 
temps.  On  en  a  vu  se  détacher  spontanément  après  une  diar- 
rhée abondante  (%  ou  par  suite  de  l'usage  du  carbonate  de 
magnésie  (^),  ou  des  préparations  arsenicales  (^]. 

Beaucoup  de  topiques  ont  été  recommandés,  tels  sont  le 
suc  de  grande  chélidoine,  la  poudre  de  sabine  mêlée  de  sous- 
acétate  de  plomb  ('],  etc.  Les  acides  minéraux  concentrés 
sont  plus  souvent  employés;  ils  ont  l'inconvénient  de  dépas- 
ser les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  M.  Prosper 
Meynier,  d'Ornans,  procède  à  l'extirpation  des  verrues  en 
arrachant  successivement  tous  les  filaments  qui  les  compo- 
sent (•). 

Sous  le  nom  de  verrues  on  mentionne  des  maladies  cuta- 
nées plus  graves  que  celles  dont  il  est  question  ici.  Celle  dé- 
nomination est  alors  inexacte.  Il  s'agit  de  lumeurs  épilbélia- 
les,  de  cancroldes,  qui  commencent,  il  est  vrai,  par  les 
apparences  et  le  volume  d'une  simple  verrue,  mais  qui  bien- 
tôt changent  de  caractère. 


n.— 


L'épaississement  circonscrit  de  l'épiderme  produit  par  une 
pression  soutenue,  porto  les  noms  d&durilhns,  cors  ou  tyhsiê. 

(«)  ireJUMf,  t.  XXVI,  p.  370. 
(*)  Cteoeio;  JHnma»  Jtmmal,  t.  Vil,  p.  188. 
(>)  JomnuA  dm  Profiriê,  t.  IV,  p.  S75. 

(*)  LMDbert  de  Hafoeiiai;  Jornn.  de  BtmaMe9,  1859,  t.  XV,  p.  98S.  —  RodrigMi  y 
EspiiNMa;  Bivuê  thérapeutique  du  Midi,  sept.  1858. 
(•)  TiMMM  ;  Trtdté  de  l'/N/UMiMiatton,  p.  467. 
(•)  Gai.  msd,,  t.  IV,  p.  684. 
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Le  siège  de  celte  altération  est  ordinairement  aux  pieds  et 
quelquefois  aux  mains,  principalement  vers  les  régions  plan- 
taire ou  palmaire. 

Il  est  des  personnes  qui^y  paraissent  très-sujettes.  Des 
chaussures  trop  étroites  ou  mal  adaptées  à  la  forme  du  pied, 
le  maniement  des  corps  durs,  une  pression  accidentelle  mais 
prolongée,  peuvent  donner  lieu  à  ces  indurations. 

On  en  a  distingué  plusieurs  espèces.  La  plus  commune 
constitu3  le  cor  lamineux.  Âlibert  rappelle  tylosis  gompheuao. 
L*épiderme  épaissi  présenté  des  lames  pressées  les  unes  con- 
tre les  autres,  parfois  colorées  en  brun  ou  en  noir  par  quel- 
ques gouttes  de  sang  infiltré  et  desséché. 

Si  le  cor  présente  une  plus  grande  épaisseur  au  centre,  la 
pression  qu'il  exerce  ramollit  et  amincit  le  derme.  S*il  s*use 
au  centre  et  y  produit  une  perforation,  le  derme  se  tuméfie  e( 
se  présente  sous  la  forme  d'une  fongosité.  Durlacher  a  décrit 
cette  modification  sous  le  nom  de  cor  neur(M)a$cula%re  (^). 

Alibert  a  nommé  tylosis  calleux  une  altération  de  Tépi- 
derme,  remarquable  par  la  dureté  unie  à  Fépaississement. 

M.  Wilson  a  nommé  cors  mous,  soft  corns,  des  productions 
épidermiques  développées  entre  les  orteils.  Ils  résultent  de  la 
pression  mutuelle  des  phalanges,  dont  les  extrémités  sont  ren- 
flées. Ils  sont  sans  cesse  imbibés  par  le  fluide  de  la  perspira- 
tion.  Ces  cors  donnent  quelquefois  naissance  à  une  ulcération 
sinueuse  qui  s  étend  jusqu'à  la  phalange.  On  a  vu  Texfoliation 
de  la  surface  de  l'os  en  être  la  conséquence  (^).  Ces  diverses 
sortes  d'excroissances  épidermiques  sont  très-douloureuses, 
surtout  la  dernière. 

Le  traitement  consiste  à  diminuer  les  pressions  exercées,  à 
ramollir  le  cor  par  des  immersions,  par  l'usage  des  pédilu- 
ves  alcalins  (®),  par  des  emplâtres  de  savon  ;  si  ces  moyens 

(^)  À  treatisê  on  eomi,  ouniom,  diieatei  of  ihê  nailt,  eU.  I^ondoo,  1846. 

(*)  WilsoD,  p.  553.  —  A  cet  ordre  de  lésion  doit  se  rapporter  le  mal  perforant  du  pied, 
décrit  avee  grand  soin  dans  ces  derniers  temps  par  plosienre  cbirargiens  français,  im.  Nélaton, 
Yetignié,  Lepla;,  etc.  (BulUt,  d$  Thétap,,  t.  XLIX,  p.  203.) 

(*)  M.  Payan  a  employé  contre  an  tylosis  calle»  des  pédilaTes  afae  la  Itssife  de  cendref  de 
samenU.  (hivim  méd,,  1843,  t.  Il,  p.  19S.) 
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ne  saffiseDt  pas,  on  doit  procédera  rescision,  mais  il  faut  en- 
lever toute  répaisseur  du  cor,  et  quelquefois  il  est  utile  d'a- 
chever la  séparation  par  le  moyen  d*un  caustique  ;  le  meilleur 
est  le  nitrate  d*argent  en  poudre. 

m.  —  tPAIISIUUniT  PARTUL  DB  L'ÉPDEBIl;  PACHULOSIS. 

L'épiderme  peut  s'épaissir  sans  présenter  une  augmentation 
notable  de  dureté.  M.  Gerdy  jeune  a  vu  cet  état  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  'chez  une  jeune  couturière, 
dont  la  mère  présentait  une  disposition  pareille  ('). 

Dans  l'épidémie  de  Paris  de  Tannée  1828  (acrodynie),  Tépi- 
derme  de  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils  s'épaississait 
notablement. 

On  voit  quelquefois  à  la  suite  de  l'eczéma  chronique  ou  des 
ulcérations  aux  membres  inférieurs,  le  nouvel  épiderme, 
d'abord  très-mince  «  devenir  épais  et  comme  crustacé.  Il 
adhère  peu  au  derme. 

Si  cet  épaississement  gène  les  mouvements,  on  peut,  avec 
des  lotions  huileuses  et  alcalines,  détacher  les  lamelles  les 
plus  superficielles.  Mais  il  faut  prendre  garde,  d'après  ce  qui 
vient  d'être  dit,  de  ne  pas  détacher  la  totalité  de  l'épiderme. 

Stulli  rapportait,  en  1826,  que  depuis  cinquante  ans  une 
singulière  maladie  s'observait  chez  les  nouveaux  nés,  dans  un 
village  de  Ttle  de  Malte.  L'épiderme  de  la  paume  des  mains, 
de  la  surface  palmaire  des  doigts,  de  la  plante  des  pieds  et  des 
talons,  était  très-épais,  d'où  résultait  une  surface  raboteuse, 
inégale,  et  des  fissures  comme  celles  de  Técorce  du  liège. 
Aux  coudes  on  observait  un  pareil  épaississement.  Ces  surfaces 
ne  suaient  pas,  ne  jouissaient  d'aucune  sensibilité  ;  mais  il  y 
avait  un  suintement  infect  par  les  fentes  de  l'épiderme  de  la 
plante  des  pieds.  Cette  maladie  n'était  point  contagieuse,  mais 
elle  était  héréditaire  et  endémique  ('). 

M.  Souty  a  présenté,  en  1842,  à  la  Société  anatomique, 

(1)  Thèses,  1887,  no  138,  p.  10. 

(*)  AMotogia,  éK.  1836.  (AuUel.  dtt  Seiêneu  méd.  de  Fénusac,  t.  XXI»  p.  96.) 
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UD  fœtus  remarquable  par  diverses  anomalies,  mais  principa- 
lement par  celles  de  la  peau.  De  larges  bandes  rouges  ou 
violacées  (d*un  nœvus  vasculaire]  sillonnaient  la  surface  dn 
corps.  L'épiderme  y  était  épais  et  comme  maroqutné,  tandis 
que  dans  les  intervalles  de  ces  plaques  saillantes,  il  était  fin 
et  transparent  comme  une  petticnle  (^). 

IT.  —  K3ITHT0I1. 

Le  nom  d'ichthyose  a  été  donné  à  un  état  morbide  dans  le- 
quel les  téguments  se  montrent  recouverts  d*écaiHes  sèches 
ayant  quelque  ressemblance  avec  celles  des  poissons  1^). 

Sauvages  a  spécifié  Tune  des  formes  de  la  lèpre  sons  le 
nom  dichthyosis  (^).  Le  peu  de  mois  qu*il  en  dit  laisse  des  dou- 
tes sur  le  vrai  caractère  de  cette  maladie,  beaucoup  mieux 
déterminé  par  Willan  (^).  Mais  ce  dernier  auteur,  en  plaçant 
richthyose  à  côté  de  la  lèpre  et  du  psoriasis,  a  subordonné  au 
principe  de  sa  classification  un  arrangement  qm  n*esl  nullement 
en  rapport  avec  Téliologie  de  ces  affections.  L*ich(hyose  est  un 
état  morbide  étranger  aux  causes  générales  qui  font  nattre  les 
dermatoses  squameuses.  M.  Rayer  a  très-bien  compris  cette  dif- 
férence essentielle  en  éloignant  de  cet  ordre  richthyose,  consi- 
dérée par  lui  comme  une  simple  hypertrophie  de  Tépiderme  ('). 

Willan  et  Bateman  ont  divisé  richthyose  en  simple  et  cor- 
née; Âlibert  en  nacrée  (nitida),  serpentine,  cornée  (•);  Stmve 
en  ichihyosis  simpleœ,  ichthyosis  comea  et  ichthyosis  pergor 
mena  C). 

Ces  distinctions  portent  sur  des  apparences  extérieures; 
mais  elles  ne  résultent  pas  d^une  notion  exacte  du  siège  réel 
ef  du  mode  de  production  des  squames. 

M.  Er.  Wilson  a  distingué  l'ichthyose  en  vraie  et  fausse.  Il 

(i)  BulUL  d€  la  8oe,  tmat.,  1849,  p.  348. 
(•)  ix^^c,  poiiion. 

(S)  Class.  X.  Impêiiginêi,  Upra,  gen.  XXIX.  No9ol.  meth.,  t.  H,  p.  573. 
(^)  Cutamou»  di9$a9ê$,  t.  1,  p.  199. 
•  (S)  Maladiei  d$  la  peau,  t.  H,  p.  614. 
(*)  Monographie  du  d^rmatout,  p.  763. 
C)  9ywp$ii  morbonm  culatmnm,  Barol.,  18S9. 


ICIITHTOSE.  f7l 

a  appelé  la  première  xeroderma  ichthyoïdes  (*],  et  la  seconde 
ichihyosis  sebacea  (^.  Il  a  rattaché  Tune  et  Tautre  aux  altéra- 
tions des  folUcnles  sébacés;  mais  la  dernière  seule  doit  s*y  rap- 
porter. La  première  est  une  altération  propre  de  Tépiderme  ; 
c'est  Yichthyose  vraie,  Yichthyosis  simpleœ  de  Willan,  Vich- 
tkyose  nacrée  d'Âlibert;  c'est,  anatomiquement  parlant,  Vick* 
thyose  épidermique. 

Les  organes  producteurs  de  Tépiderme,  et  cette  membrane 
elle-même,  sont  en  effet  seuls  affectés;  et  lorsque  Willan  fait 
intervenir  les  papilles  (^)  dans  le  développement  de  richthyose, 
il  paraît  n'attacher  à  cette  dénomination  qu'une  idée  de  forme, 
et  non  une  indication  précise  de  siège. 

L'ichthyose  épidermique  est  une  affection  purement  lo- 
cale; elle  ne  paraît  liée  à  aucune  diathèse.  Elle  s'est  présen- 
tée sous  des  aspects  variés.  Panarole  mentionne  une  femme 
dont  la  peau  ressemblait  à  celle  d'un  serpent  ou  d'un  pois- 
son {*).  Van-der-Wiel  parle  d'un  enfant  de  dix  ans  dont  tout 
le  corps,  à  l'exception  de  la  tête,  présentait  comme  une  en- 
veloppe écailleuse  (^).  Desgranges  donne  l'histoire  d'un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  offrait  sur  la  peau  des  membres 
des  écailles  sèches  et  blanchâtres  ou  d'un  gris  sale  analo- 
gues à  celles  d'un  serpent  (®).  Janin  de  Saiut-Just,  élève  d'Ali- 
bert,  a  donné  Tobservation  et  la  figure  d'un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  dont  toute  la  surface  cutanée,  excepté  la  face,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  était  couverte  d*un 
épiderme  épais  et  rugueux  comme  l'écorce  d'un  vieux  chêne  C'). 
Jouhlia  a  présenté  deux  observations  d'ichthyose  nacrée,  l'une 
fournie  par  un  militaire  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  Tautre 
par  une  femme  de  vingt-deux  ans  (^.  Trolliel  a  mentionné 

(^)  nimam  of  thê  ikin,  p.  589. 

{«)  Ibid.,  p.  596. 

(')  Sealy  pajnUa.  (CutaneùUB  diteoitt,  t.  I,  p.  199.) 

{♦)  Peotccoste,  V,  obs.  9. 

(*)  Obê,  rar.,  eeat.  H,  obs.  35. 

(*)  JfmaUë  cUtdq.  de  MontpeUiêr,  t.  XXXI,  p.  364. 

Ç)  Obs.  d'febtbyof.  nacrée.  {Joum,  eompUm.,  t.  Y,  p.  330.) 

(')  Tbèse  fiir  l'iehihyou.  nacrée,  1819,  n»  45. 
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l'exemple  d'une  icbthyose  congéDitale,  observée  chez  un  en- 
fant de  six  ans  (^). 

Ânsiaux,  de  Liège,  a  vu  deux  individus,  l'ui)  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  l'autre  de  douze  ans,  celui-ci  neveu  du  précédent, 
ayant  sur  les  cuisses,  les  genoux,  les  jambes  et  diverses  par- 
ties du  tronc,  des  écailles  qui  tombaient  et  se  reproduisaient 
successivement  (*) . 

Cuvry  a  donné  l'histoire  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans,  chez  lequel  Tichthyose  commença  presque  à  la  naissance. 
Un  chirurgien,  appelé  pour  vacciner  ce  sujet,  trouva  l'épi- 
derme  très-dur  et  ne  put  réussir.  Cet  état  s'accrut,  s'étendit 
à  toute  la  surface,  excepté  aux  régions  palmaire  et  plantaire 
et  aux  joues  (') . 

D'autres  faits  ont  été  publiés  par  MM.  Rayer  [%  Cazenave 
et  Schedel  (*),  Lauray  {%  Voilemier  C');  par  Âlibert  (^, 
Chiappa  («),  Schmidt  ("),  Lintermann  ("),  Gall  (*«),  Martin  (*»), 
Green  (**),  Mansfeld  ("),  Banks  (*«),  Er.  Wilson  («^),  etc. 

J  ai  vu  quelques  exemples  d'ichlhyoses. 

l^  Obseryâtiq;!.  —  Un  jeune  garçon  de  sept  ans,  assez  fortement 
constitué,  d'un  tempérament  lymphatique,  natif  de  Bordeaux,  avait 
offert  dès  Fàge  de  deux  ans  une  altération  de  la  peau,  principalement 
apparente  sur  les  membres  supérieurs,  sur  Tabdomen,  les  lombes  et 

(*)  Compte  rendu  de$  travaux  de  la  8oe,  de  Méd.  de  Lyon,  1890.  —  noweau  Joum,, 
t.  X,  p.  S17. 
(*)  BuUet,  deeSeieneeê  mid,  de  Férassae,  t.  XV,  p.  389. 
(')  Henr.-Car.-Jal.  de  CuTry;  De  icMhyoH.  BeroUni,  1838,  p.  S7. 
(^)  Maladiet  de  la  peau,  i.  II.  p.  639. 
(*)  Maladiee  de  la  peau,  p.  389. 
(*)  Thèses  de  la  Facaltè  de  Paris,  1837,  no  334,  p.  13. 
Ç)  Gax,  dee  Bôpit.,  1846,  p.  534. 
(')  Moncçraiphie  dee  dermatœee,  p.  766. 
(*)  Bmfue  méd„  1839,  t.  I,  p.  385. 
(*®)  DeecripHo  iehthyoeie  eomea  congenita.  Brem«,  1830 
(^*)  De  ichthyoti.  Berolioi,  1883. 
(^*)  Deiehihyoei,  Haie,  1837. 
(**)  Med.  and  Phy$.  Joum,,  t.  XLI,  p.  149. 

(>*)  Pract.  Compend,  of  tke  dieeaeee  of  the  ikin,  Londoo,  1835,  p.  840. 
(*»)  Cnvry,  p.  41. 

(^*)  Dublin  quarterly  Jown,  of  med,  8e„  1851,  aog.,  p.  80. 
{^'')  Dieeaeee  of  th$  ekin,  p.  590. 
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les  membres  inférieurs.  On  y  voyait  des  squames  larges,  dures,  sèches, 
d'un  blanc-grisÀtre,  comme  imbriquées.  Ces  squames,  examinées  avec 
attention ,  étaient  évidemment  formées  par  Tépiderme  épaissi  et  con- 
densé. Nous  en  détachâmes  plusieurs,  et  nous  ne  vîmes  au -dessous  ni 
rougeur  ni  aucun  autre  indice  d'altération  du  corps  muqueux ,  des  pa* 
pilles  ou  du  derme.  Sur  les  régions  antérieure  et  postérieure  du  thorax, 
à  la  nuque,  la  peau  était  couverte  de  petites  écailles,  sèches  et  comme 
forineuses.  La  face,  excepté  vers  les  pommettes,  le  pénis,  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  absolument  exempts  de  squames. 
Le  malade  se  plaignait  d*un  très-léger  prurit  dans  les  parties  qui  en 
étaient  le  plus  recouvertes. 

Cet  enfant  avait  été  porté  à  Thôpilal  le^^*"  juin  ^849,  présentant 
des  symptômes  de  choléra.  Il  fut  bientôt  rétabli.  Il  prit  quelques  bains, 
qui  diminuèrent  le  nombre  des  squames. 

II'  Obs.  —  Un  forgeron,  Âgé  de  vingt-deux  ans,  natif  dé  Fougères 
(Ile-et-Vilaine),  venant  de  Nantes,  fut  reçu,  en  décembre  ^85^,  pour 
une  bronchite  intense  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  diminua,  puis 
cessa.  Cet  individu  était  atteint  depuis  T&ge  de  six  mois  d'une  ichthyose 
sur  la  face  et  les  membres.  Ceux-ci  présentaient  les  squames  les  plus 
larges  et  les  plus  épaisses  du  côté  de  Textension.  Ces  parties  étaient 
parfois  le  siège  d'un  prurit  assez  vif,  surtout  la  nuit.  Les  bains  parurent 
assouplir  la  peau  ;  mais  il  n'en  fut  donné  que  quelques-uns. 

in<'  Obs.  — Jean  P...,  laboureur,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  natif 
de  Montazeau  (Gironde),  d  une  forte  constitution,  mais  de  petite  sta- 
ture, fut  admis  à  l'hôpital,  en  mars  ^850,  pour  une  douleur  rhuma- 
tismale très-forte  qui  occupait  l'épaule  droite.  Nous  fûmes  frappés  de 
rétat  de  la  peau  des  deux  membres  supérieurs  et  de  toute  la  partie 
postérieure  du  tronc  Les  squames  de  l'ichthyose  y  étaient  très-pronon- 
cées. Cette  maladie  datait  de  peu  de  temps  après  la  naissance.  Ce  sujet 
en  rapportait  l'origine  à  une  envie  de  morue  qu'aurait  eue  sa  mère  pen-» 
dant  qu'elle  le  portait.  Les  bains  sulfureux  furent  employés,  princi- 
palement à  cause  de  l'affection  rhumatismale;  la  peau  n'en  fut  que  légè- 
rement modiBée. 

IV'  Obs.  —  Une  jeune  demoiselle,  très-bien  constituée,  est  sujette  à 
des  attaques  de  dyspnées  extrêmement  intenses,  dues  à  un  emphysème 
pulmonaire.  Cette  maladie  se  lie  à  une  dysménorrhée  et  éclate  aux  ap- 
proches de  la  période  menstruelle.  Les  membres  inférieurs,  principa- 
lement du  côté  de  l'extension ,  et  les  membres  supérieurs,  d'une  ma- 
nière moins  prononcée,  présentent  un  état  rugueux  de  la  peau ,  une 
sécheresse,  une  épaisseur  très-sensible  de  l'épiderme.  Les  squames 
sont  séparés  par  des  sillons  dirigés  en  divers  sens,  laissant  des  espaces 
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de  formes  variées.  On  ne  peut  mieux  en  comparer  Taspect  qu'à  celui 
des  patteç  de  gallinacées.  Il  n*y  a  jamais  ni  démangeaison,  ni  chaleur, 
ni  rougeur.  Les  bains  alcalins  ont  diminué  l'épaisseur  des  squames,  qui 
ne  se  détachent  pas.  Les  eaux  du  Mont-Dore  ont  été  utiles  sous  le 
double  point  de  vue  de  la  dyspnée  et  de  richthyose. 

m.  —  CAOMfl  de  neiiiiijefle.  —  1  ®  L'influeoce  héréditaire  ne 
s*est  fait  remarquer  d'une  manière  directe  que  dans  peu  de 
cas.  Martin,  de  Pulborough  (dans  le  Sussex)  a  donné  lexem- 
pie  d'une  ichthyose  atteignant  une  femme  et  son  enfant; 
chez  Tun  et  Tautre  la  maladie  avait  commencé  à  Tâge  de 
trois  mois  (^).  On  a  cru  à  Tinfluence  maternelle  et  aux  im- 
pressions morales  éprouvées  pendant  la  grossesse.  Les  faits  ne 
sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  explicites.  Plusieurs  enfants 
de  la  même  mère  peuvent  être  atteints  d'ichthyose  sans  que 
celle-ci  en  soit  afl'ectée  (^).  L'individu  observé  par  Desgranges 
avait  une  sœur  dont  la  peau  était  rude  et  sèche.  Les  deuic  ma- 
lades d'Ânsiaux  étaient  assez  proches  parents  :  oncle  et  neveu. 

S"*  L'ichthyose  se  manifeste  généralement  à  un  Âge  assez 
tendre.  Elle  peut  même  survenir  avant  la  naissance.  Le  pro- 
fesseur Vrolik  père,  d'Amsterdam,  MM.  Lewins,  Simpson, 
Smellie,  ont  donné  des  exemples  de  ce  qu'ils  ont  nommé  ichr 
thyosis  intra-uterina  (^).  M.  Steinhausen  a  décrit  le  cas  d'un 
nouveau  né  mort  le  troisième  jour,  offrant  des  écailles  épais- 
ses sur  le  dos,  les  bras,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds. 
Ce  sujet  est  conservé  dans  le  musée  anatomique  de  Berlin  (^). 
L'ichthyose  a  commencé  quelques  semaines  après  la  naissance 
(Janin  de  Saint*Just,  Cuvry,  Trolliet,  Lauray,  etc.),  à  deux 
ou  trois  mois,  d'autres  fois  plus  tard  :  à  deux  ans  (Jouhlia, 
I'^  Obs.,  Willan,  p.  200);  les  adultes  ne  sont  pas  à  l'abri  de 
son  invasion  ('). 

(')  Mtd.  OMd  Phy$.  Jown,,  X.  XLI,  p.  149. 

(*)  WiUan,  p.  900.  —  Rayer,  p.  693. 

C)  Umdon  and  Bdinb.  MotUhlyJowm,  med.  Se.,  dec.  1844.  (Med,  Timei,  t.  II,  p.  961.) 

(*)  Di  tinçulari  tpidtrmidit  dtformoHotu.  (Curry  ;  De  iehthyoti,  p.  38.) 

(*)  GIbert;  Maladkt  de  la  peau,  p.  295.  —  Le  si^et  décrit  par  Untermani  arait  été  bieo 

portant  Joiqa'l  Tinct-elnq  ans.  Il  eat  alors  an  ulcère  avec  <\arie  au  bras  ganebe.  {De  ichthyoÊi, 

p.  85.) 
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3^  Cette  maladie  esl  beaucoup  plus  fréquente  bhez  les  hom- 
mes (^).  Dans  le  relevé  des  faits  que  j*ai  rapportés,  il  ne  se 
trouve  que  cinq  personnes  du  sexe  féminin.  (Ce  sont  les  ob- 
servations de  Banks,  Schmidt,  Green,  Martin  et  Tune  des 
miennes). 

4^  Les  sujets  atteints  d*ichthyose  ont  été  le  plus  souvent 
bien  constitués;  d'autres  fois  ils  étaient  faibles,  maigres  (De^ 
granges,  Janin),  scrofuleux,  rachitiques  (Martin,  Cuvry, 
p.  13). 

5®  Plusieurs  fois  Tichthyose  s*est  manifestée  après  la  va- 
riole (Willan,  p.  200,  Alibert,  etc.) 

6®  On  dit  ravoir  vue  arriver  après  de  vives  aflections  de 
rame  (Gibert.) 

7®  On  a  cru  cette  altération  endémique  dans  certains  pays, 
à  Otabiti,  au  Paraguay  (^);  mais  les  assertions  émises  à  ce  su- 
jet n  ont  pas  été  cou6rmées. 


».  —  mjmpUmmm^  TArléiéfl  ei  marclie  de  rielitlijMe.  L'altéra- 
tion de  répiderme  se  pré^ente  à  plusieurs  degrés.  Quelquefois 
il  ne  s'agit  que  d'une  sécheresse,  d'une  rudesse,  d'une  dureté 
de  répiderme  épaissi;  d'autres  fois,  d'un  état  réellement  squa- 
meux, offrant  des  écailles  imbriquées  ou  séparées  par  de  petits 
sillons  transverses  ou  obliques.   L'épiderme  peut  subir  di- 
verses transformations.  Tantôt  il  est  mince  mais  ferme  et  lui- 
sant comme  celui  d'une  patte  de  poulet  (^);  ou  bien  il  est  sec, 
jaunâtre,  épais  et  dur  comme  du  parchemin  :  c'est  ïichthyosis 
per gamma  de  Struve.  On  l'a  trouvé  inégal  et  grisâtre  comme 
une  sorte  d'écorce  d'arbre  (Janin  de  Saint-Just).  M.  Wilson  Ta 
vu  chez  nue  petite  &lle  former  de  larges  plicatures  v  aux  mains, 
ressembler  à  an  gant  trop  large  et  ne  s'étendant  pas  jusqu'au 
fond  de  l'intervalle  des  doigts. 
Le  nom  d'ichthyose  nacrée  donné  à  cette  altération  de  l'é- 

(^)  Les  fBaBCf  m  tàûX  qj/e  dans  la  proportion  d*on  Tingtième,  idoi  Bietl.  (Cuenife  et 
Sebedd,  p.  894.  ^  Cofry,  p.  69.) 
O  DiiM;  BiH,  fud.,  t.  III,  p.  507.  —  D'aprèf  k$uttm  édifianim,  raeaell  95,  p.  199« 
(*)  BadU;  OMdlte  «uarftriy  ^ONrn.^  1851,  aof.,  p.  80. 
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pidermeeQ  indique  la  couleur  blanchfttre,  demi  transpareate, 
un  peu  luisante  ;  mais  tel  n'est  pas  laspect  le  plus  constant 
des  squames,  qui  sont  souvent  d'un  blanc  terne  ou  même 
grisfttre. 

La  peau  na  jamais  été  envahie  en  entier;  le  plus  souvent 
la  face  est  restée  à  Tétat  naturel  ;  cependant  les  joues  ont  par- 
fois présenté  des  squames.  En  général  les  aissèles,  les  aines, 
les  organes  sexuels  n*en  ont  pas  offert,  ainsi  que  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Les  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  surtout  à  leurs  régions  externes  et  du  côté  de  l'ex- 
tension, ont  présenté  les  écailles  les  plus  larges  et  les  plus 
épaisses. 

L'ichthyose  a  été  partielle  chez  quelques  sujets.  On  Ta  vue 
bornée  aux  membres  inférieurs,  à  une  région.  Green  men- 
tionne celle  des  mamelles  (*).  Mansfeld  la  vit  former  comme 
une  sorte  d^incruslation  sur  la  partie  inférieure  et  droite  de 
la  poitrine,  chez  un  enfant  de  deux  mois  (^).  Schmidt  adonné 
l'exemple  d'une  ichthyose  qui  occupait  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  (^). 

Un  autre  fait  d'ichthyose  locale  a  été  décrit  par  Erust.  La 
maladie  était  congénitale.  L  enfant  présentait  à  la  plante  des 
pieds,  et  surtout  au  pied  droit,  des  espèces  de  tubérosités  d'un 
jaune-cendré,  dures,  rugueuses,  pisiformes;  quelque&-unes 
étaient  coniques  ;  Tune  d'elles,  qui  semblait  nattre  de  la  pha- 
lange du  petit  orteil,  ayant  3  centimètres  de  long,  avait  son 
sommet  pointu.  Tout  autour  de  ces  cornes  Tépiderme  était 
épais  et  dur  (*) . 

On  a  vu  chez  ladulte  des  altérations  analogues.  La  plan- 
che VI^  de  la  VII^  livraison  de  YAnatomie  pathologique  de  M. 
Cruveilhier  représente  une  main  de  la  plus  bizarre  conforma- 
tion. C'est  de  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts  que  par- 
tent des  excroissances  très-allongées  qui  se  recourbent  en  ar- 

(^)  DiaecMS  of  th§  tkin,  p.  340. 

(•)  Cofry,  p.  41. 

(')  ùiwcripHo  iehtkyotlt  com$a  canginUa  in  virgin$  oh^ifvaUM,  Brtmm,  1880. 

(*)  Di  eomtii  hum.  eorp.  egcmemuiii.  Berolini,  1819,  p.  91. 
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rière.  Ces  prodactions  n*avaienl  pas  la  consislance  des  cornes 
ni  même  celle  des  ongles.  Elles  étaient  essentiellement  épidei^ 
miques.  Je  pense  que  c'est  de  ce  fait  emprunté  à  Béclard,  qae 
Breschet  voulait  parler  dans  la  séance  de  TAcadémie  de  Mé- 
decine du  13  juillet  1830,  car  la  pièce  communiquée  par  M. 
Bérard  à  M.  Cruveilhier  provenait  de  la  collection  de  Béclard. 
C'est  la  même  pièce  qu*a  indiquée  Breschet  dans  le  Diction-- 
naire  de  Médecine,  1823,  t.  VI,  p.  36. 

La  peau,  recouverte  de  squames,  n'a  souvent  été  le  siège 
d'aucune  sensation  spéciale.  Plusieurs  fois  les  malades  y  éprou- 
vaient une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  (Desgranges, 
Cuvry,  etc.) 

La  couche  adipeuse  sous  jacente  aux  parties  de  la  peau 
atteintes  d'ichthyose  a  semblé  quelquefois  amincie  (^).  Les 
cheveux  ont  paru  secs  et  cassants.  Les  surfaces  malades  étaient 
en  général  peu  souples  et  ne  perspiraient  point  (^).  Il  n'y  avait 
de  sueur  qu'aux  aissèles  ou  aux  parties  que  Tichthyose  n'avait 
pas  envahies.  Les  urines  étaient  ordinairement  abondantes. 

Les  phénomènes  généraux  ont  été  le  plus  souvent  nuls. 
Chez  quelques  malades  on  a  constaté  de  la  dyspnée  (^).  Â  cer- 
taines époques  on  a  distingué  chez  plusieurs  sujets  une  légère 
réaction  fébrile.  Les  squames  se  détachaient  alors  plus  facile- 
ment, et  la  maladie  semblait  ensuite  atténuée.  La  reproduc- 
tion des  squames  ne  s  opérait  qu'avec  lenteur.  La  peau  dé- 
pouillée restait  rude  et  sèche.  Pendant  ce  travail  de  réparation, 
le  malade  sentait  un  léger  prurit.  On  a  vu  une  diminution  en 
été  et  une  augmentation  en  hiver  (Trolliet,  Cuvry,  etc.) 

Les  écailles  détachées  ont  été  soumises  à  un  examen  atten- 
tif. Lewenhoeck  recueillit  quelques-unes  de  celles  d'un  en- 
fant de  dix  ans  qu'on  montrait.  Macérées  dans  de  l'eau,  elles 
se  décomposaient  en  petites  écailles  (^).  Delvaux,  professeur 
de  chimie  à  Liège,  oixamina  les  squames  des  malades  d'Ân- 

(*)  Wilsoo,  p.  589. 

(*)  Uo  mabde  de  M.  Wilson  ne  poovaft  tuer  (^aand  il  dansait,  11  en  résoltilt  de  la  dyspnée  et 
des  palpitations  de  cceor;  le  cerveao  paraissait  aussi  s'embarrasser.  (Difeates  of  thê  ikin,  p.  593.) 
(*)  Wilson.  p.  593.  —  Ma  4e  Observation. 

{*)  PhUoÊ.  rroiu.,  1684,  nP  160,  art.  11.  {Coll.  aead.,  partie  ètrang.,  t.  Vflt 
!•  Yol.  11 


178  MALADIES  CUTANEES  CHRONIQUES. 

sîaux.  Elles  lui  parurent  composées  de  gélalioe  et  de  mucus. 
Il  y  trouva  du  carbonate,  du  phosphate  de  chaux,  de  la  silice, 
de  l'oxyde  de  fer  (*). 

Schmidt  y  a  reconnu  une  matière  animale  qui  se  ramollit 
dans  Teau,  mais  ne  s  y  dissout  pas,  et  qui  donne  en  brûlant 
une  huile  empyreumatique,  du  carbonate  d'ammoniaque,  de 
l'hydrogène  carboné,  et  laisse  pour  résidu  un  peu  de  phos- 
phate de  chaux  et  de  phosphate  de  soude  (^). 

Les  squames  de  l'ichthyose  ont  donc  la  même  nature  que 
les  poils,  les  ongles  et  l'épiderme  (^).  Ce  sont  des  lames  épi- 
dermiques  épaissies.  Au-dessous,  et  dans  riniervalle  des  squa- 
mes, la  peau  paraît  parfaitement  saine  (^). 

e.  —  Bi«0iiMitie  de  l'iekiiiyese.  —  Les  maladies  avec  lesquel- 
les on  peut  confondre  l'ichthyose  sont  :  1^  l'ichthyose  sébacée. 
J'en  ferai  connaître  les  différences.  2^  Le  psoriasis  et  la  lèpre. 
Mais  les  squames  de  ceux-ci  sont  plus  larges,  plus  serrées, 
plus  épaisses  ;  l'affection  est  disséminée  par  plaques  ou  cir- 
conscrite sur  quelques  points;  la  surface  du  derme  est  réel- 
lement malade  ;  enfin,  il  existe  une  diathèse  qui  a  présidé  au 
développement  de  la  maladie.  3^  La  pellagre  peut  offrir  quel- 
que ressemblance  avec  l'ichthyose.  J'ai  vu,  chez  une  femme 
de  quarante-six  ans,  la  surface  dorsale  des  mains,  le  front  et 
le  nez  couverts  d'écaillés  sèches,  épaisses,  grisâtres,  qui 
m'avaient  fait  d'abord  prononcer  le  mot  ichthyose.  Mais  cette 
femme  n*était  malade  que  depuis  trois  ans  ;  la  maladie  s'était 
développée  ou  avait  fait  des  progrès  en  été  ;  la  peau  des  mains 
avait  ^é  d'abord  érythémateuse,  etc.  Il  s'agissait  d'une  pel- 
lagre qui  parcourut  ses  périodes  et  se  termina  par  la  mort. 

if.  —  pr«saMitie.  —  L'ichthyoso  n'est  point  une  maladie 
grave,  c'est  plutôt  une  incommodité  et  une  difformité  ;  mais 


(A)  HuUH.  du  SeUncêê  méd,  de  FèmiMO,  t.  XV,  p.  389. 
(•)  Curry,  p.  75. 
(*)  Rayer,  p.  690. 
(«)  CoTry,  p.  17,  78. 
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c'est  une  altération  opiniâtre,  que  Ton  ne  peut  ordinairement 
que  diminuer  ;  il  est  lrès-difl5cile  de  la  détruire. 

«.  —  TrAUemeai  de  l'ieiitiiyMe.  —  On  a  proposé  los  prépara- 
tions arsenicales,  les  huiles  de  poisson,  etc.;  mais  leur  emploi 
est  au  moins  inutile. 

Les  moyens  locaux  peuvent  avoir  plus  d'efficacité,  comme  les 
lotions  savonneuses,  huileuses  et  alcalines.  M.  Wilson  préconise 
l'addition  de  Tammoniaque  ou  de  Thuile  de  croton  tiglium. 

Les  pommades  avec  le  soufre  sublimé,  Thypertartrate  et 
le  nitrate  de  potasse  ont  eu  de  l'utilité. 

M.  Wilson  vante  les  frictions  faites  avec  des  gants  composés 
de  poils  rudes.  M.  Woillemier  a  fait  faire  des  frictions  avec 
une  brosse  imprégnée  d'une  solution  de  5  grammes  de  po- 
tasse dans  SOO  d'alcool  (^). 

Dans  un  cas  où  l'ichthyose  existait  chez  un  sujet  chétif, 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  bains  de  vapeur  et  une  bonne 
alimentation  furent  très-utiles  (^). 

Dans  un  cas  diamétralement  opposé,  Chiappa  fit  pratiquer 
de  nombreuses  saignées  ;  le  sang  était  couenneux.  La  maladie 
cutanée  fut  dissipée  au  moins  pour  un  temps  (^). 

T.  —  HALàDIES  DES  0I6LE8. 

Les  ongles  présentent  des  vices  de  situation,  de  conforma- 
tion, de  volume.  Ils  prennent  dans  diverses  maladies  une  lar- 
geur et  une  convexité  qui  ne  leur  sont  pas  ordinaires.  Us 
peuvent  s'atrophier  ou  s'épaissir,  s'allonger  et  se  recourber  en 
forme  de  cornes  ou  de  griffes  (^).  Ils  peuvent  aussi  loger  des 
parasites,  ainsi  que  je  l'indiquerai  ailleurs. 

(^)  GaM.  det  BâpU.,  1846,  p.  534. 

(*)  Daoks;  Dublin  quarterly  Joum.,  1851,  aag.,  p.  80. 

(*)  amu  méd„  1899,  t.  1,  p.  885. 

(*)  Roabaut;  flift.  de  L'Aead.  de» Sciences,  1719.  {CoU,  acad,,  Irad.  franc.,  l.  IV,  p.  413.) 
"  PhUoêophieal  Tramaet,,  n»  997.  —  Willan,  p.  919.  -—  Rayer;  Mal.  de  la  peau,  t.  H, 
f.  765.  —  FrfèM  parle  d'on  théolo^n  âgé  de  trente-quatre  ans,  dont  les  oogles  ètafeit  traai- 
firaès  tu  oomei;  mais  ees  cornes  étaient  molles  et  lamelleoses.  (Cofrjr,  I.  $,,  p.  i4.) ,  ,.,^i 
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L'état  morbide  le  plus  grave  qui  puisse  affecter  les  ongles 
est  rinflammation  chronique  et  ulcéreuse  des  parties  Doolles 
qui  en  soutiennent  la  base  ou  en  bordent  les  côtés.  On  appelle 
cette  maladie  onglade,  ou  onychia,  ou  onyxis. 

Vonychia  maligna  de  Wardrop  occupe  la  matrice  de  l'on- 
gle, rompt  les  liens  qui  retenaient  celui-ci,  et  gagne  quelque- 
fois en  profondeur  jusqu'au  périoste  ou  jusqu'à  la  phalange. 
L'inflammation  peut  aussi  s'étendre  aux  lymphatiques  ou  aux 
veines  des  doigts  et  de  la  main.  Cette  maladie  est  parfois  la 
manifestation  locale  d'une  cause  constitutionnelle,  comme  les 
scrofules,  ou  la  syphilis.  C'est  donc  aux  maladies  cutanées 
diathésiques  que  cet  état  morbide  doit  se  rattacher. 

L'onyxis  latérale  est  ordinairement  causée  par  la  dissocia- 
tion de  l'ongle  et  des  parties  molles  dans  lesquelles  il  est  en- 
châssé. L'inflammation  et  Tulcération  sont  entretenues  par 
l'intrusion  incessante  du  bord  tranchant  de  cet  ongle.  Cette 
maladie,  qui  est  très-commune,  rentre  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie.  Je  dois  m  abstenir  d'en  parler.  Cependant ,  je  ne  puis 
taire  mon  opinion  touchant  les  douloureuses  opérations  aux^ 
quelles  on  a  eu  recours.  Je  les  crois  absolument  inutiles.  Un 
procédé  très-simple  atteint  le  même  but  ;  je  l'ai  employé  avec 
succès  lorsque  déjà  lextraction  de  l'ongle  incarné  avait  été 
jugée  inévitable.  A  l'aide  de  bandelettes  étroites  de  linge  fin 
et  sec  successivement  introduites  et  pressées  d'abord  entre  les 
chairs  ulcérées  et  l'ongle,  puis  sous  l'ongle  lui-même,  on 
parvient  à  soulever  celui-ci  et  à  le  faire  passer  sur  les  chairs 
affaissées.  La  cicatrisation  commence  immédiatement.* 

2«  SECTION.  -  MALADIES  DU  SYSTÈME  PILEUX. 

Les  altérations  que  présentent  les  cheveux  et  les  poils  ont 
pour  origine  immédiate  quelques  états  morbides  des  bulbes  et 
des  follicules,  et  ceux-ci  sont  subordonnés  à  diverses  condi- 
tions pathologiques  générales  ou  intérieures.  Ainsi,  malgré 
son  peu  d'importance,  sa  faible  vitalité,  sa  dissémination  sur 
les  dernières  limites  de  l'organisation,  le  système  pileux  en- 
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trelient  des  rapports  avec  Tensembie  de  réconomie,  et  reflète 
certains  indices  plus  ou  moins  importants. 

Les  cheveux  et  les  poils  peuvent  offrir  des  différences  et 
des  anomalies  dans  leur  nombre,  dans  leur  couleur^  dans  leur 
insertion  et  leur  direction. 

Dans  le  rapide  exposé  qui  va  suivre,  je  ne  comprends  pas 
la  plique,  qui  est  la  manifestation  d'une  diathèse  spéciale,  ni 
les  altérations  qui  proviennent  de  la  présence  des  parasites. 

S  I.  —  Anomalies  du  système  pileux  relatives  an  nombre. 

Le  nombre  des  cheveux  et  des  poils  peut  s'éloigner  de  l'é- 
tat normal,  par  excès  ou  par  défaut.  L'excès  constitue  l'hy- 
pertrichose,  le  défaut  l'atrichose. 

L  —  HTPBRTHICH08E. 

Vhy pertrichose  ou  hyper tricoie{^),  hirsuties  des  Latins,  est 
générale  ou  partielle. 

L'h  y  pertrichose  générale  n'est  pas  rare  chez  Tbomme.  Le 
système  pileux  peut  se  développer  avec  excès  sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps,  excepté  sur  ceux  qui  sont  pri- 
vés de  follicules,  c'est-à-dire  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds. 

Ce  système  fait  naturellement  des  progrès  à  l'âge  de  la  pu- 
berté. Mais  si  les  organes  sexuels  offrent  un  accroissement 
prématuré,  le  système  pileux  partage  cette  précocité  (*).  Chez 
les  femmes,  ce  système,  en^énéral,  est  moins  développé  ;  mais 
il  acquiert  des  apparences  tout  à  fait  masculines  si  le  clitoris 
prend  des  dimensions  exagérées.  J'ai  vu  cette  coïncidence 
chez  une  femme  qui  voulait  se  faire  passer  pour  hermaphro- 
dite; son  visage  était  couvert  d'une  barbe  épaisse.  Hippocrate 
a  rapporté  deux  exemples  de  femmes  qui,  privées  de  leurs 

(^)  Xitip,  en  9xcè9;  Opt^j  chevetix.  Schmige;  Adumbratio  brevit  morborum  pilorum. 
Beroliui,  1838,  p.  10. 
(*)  VojrezunexcmplerourDiparMoreaUfdelaSarUic  (Rayer;  ira{a<i.d«i 
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maris  et  n*ayant  pas  iears  règles,  étaient  devenues  trèa-ve* 
lues  et  avaient  une  voix  d*homme  (^).  Le  visage  des  femiDes 
brunes  et  fortement  constituées  se  couvre  souvent  de  poils 
noirs  et  rudes  après  Fâge  critique  (*) . 

Un  développement  pileux  extraordinaire,  mais  momentané, 
peut  être  feffet  d'une  vive  réaction  organique.  M.  Brichetean 
rapporte  qu'une  femme  convalescente  de  divers  maux  occa- 
sionnés par  une  grossesse  pénible,  une  fausse  couche  et  ane 
dysphagie,  eut  le  corps  presque  subitement  couvert  de  poils 
longs  et  blonds,  qui  tombèrent  au  bout  d'un  mois  (^). 

L'hypertrichose  partielle  peut  être  congénitale  ou  acquise; 
congénitale,  ce  sont  des  ncBvi  pilosi  simples.  Ainsi,  M.  Rayer 
a  vu  sur  l'épaule  d'un  ébéniste  et  sur  la  cuisse  d'un  autre  in- 
dividu, des  touffes  de  poils  nombreux  et  assez  longs.  M.  Léon 
Dufour  a  vu  sur  la  région  lombaire  d*un  jeune  homme  un 
grand  nombre  de  cheveux  longs,  noirs  et  souples.  La  peau, 
dans  ces  deux  cas,  n'avait  changé  ni  de  couleur  ni  d'épais- 
seur. Ce  nœvus  se  dislingue  donc  de  ceux  qui  seront  mention* 
nés  ailleurs,  et  qui  présentent  avec  celle  production  de  poils 
surnuméraires  une  augmentation  anormale  du  pigment. 

Les  poils  peuvent  croître  dans  une  partie  sous  l'influence 
d'une  stimulation  directe,  par  exemple  d'une  solution  de  con- 
tinuité, d'une  suppuration  prolongée. 

n.  —  ATHIGH08B. 

Vatrichose  ou  atriœie  offre  différents  degrés.  Du  temps  de 
Celse  (^),  on  appelait  area  l'exténuation  et  la  destruction  des 
poils,  et  on  distinguait  Yalopécie  et  Vophiasis.  L'alopécie  (*) 
est  la  perte  incomplète  des  cheveux  ou  des  poils.  La  calmtie 
est  la  chute  de  tous  les  cheveux  dans  une  ou  plusieurs  ré- 

(1)  àpid.,  Ht.  YI»  sect.  Vlll.  {OBuorti,  ind.  de  Uiirè,  t.  V,  p.  857.)  ^ 

(*)  Rhodios;  Obt,  mid,,  cent.  III,  obs.  11. 

(»)  Rayer,  t.  Il,  p.  796. 

(*>)  D9  n  mêdkti,  lib.  YT.  cap.  I,  art.  IV.  p.  313. 

(>)  AXutdiÇ,  renard.  Oq  a  comparé  la  peao  frappe^  d'alopécie  k  celle  dv  Tieu  rnard^  fA 
ne  coBserre  qoe  des  pcHIs  eoorU  et  fins. 
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^  ^loDs.  On  appelle  madarosis  la  chute  des  cheveux  et  celle  des 

^  rils;  ophiasis,  la  perte  des  poils  dans  certains  points,  d*oîi  ré^ 

sultent  des  taches  comme  celles  de  la  peau  d'un  ophidien,  ou 

des  dénudations  étroites  et  prolongées,  imitant  les  flexuosités 

du  serpent. 

M.  Cazenave,  qui  s'est  souvent  occupé  de  Taiopécie  et  de 
ses  causes  (^),  a  rattaché  celles-ci  à  une  altération  matérielle 
des  bulbes,  à  un  défaut  de  sécrétion,  à  rinflammation. 

1""  L'alopécie  peut  être  héréditaire.  Des  exemples  en  ont  été 
rapportés  par  Hons  (*). 

2®  Elle  est  quelquefois  congénitale,  comme  Tattestent  des 
faits  fournis  par  Sckenk,  Danz,  Wells,  etc.  (^). 

3°  Elle  est  un  effet  naturel  de  l'âge  avancé. 

4®  Les  femmes  deviennent  chauves  plus  rarement  ou  plus 
tard  que  les  hommes  ;  mais  elles  ne  sont  pas  à  Tabri  de  celte 
infirmité,  comme  le  démontrent  les  observations  faites  par 
Joseph  Frank  (*),  Eble,  Hons  (*),  etc. 

5®  Les  causes  débilitantes  générales,  comme  les  grandes 
pertes  de  sang  (^),  les  parturitions  pénibles  suivies  de  mala- 
dies puerpérales,  les  fièvres  éruptives  et  typhoïdes,  les  mala- 
dies  consomplives,  la  phlhisie  C'),  peuvent  produire  Talopécie. 
A  cet  ordre  de  causes  se  rattachent  les  excès  vénériens  (®), 
l'abus  des  spiritueux  (^),  les  sueurs  excessives,  etc. 

6*^  Les  fortes  émotions  morales,  les  longues  contentions 
d  esprit  (*®),  produisent  des  effets  analogues. 

(^)  AnnaUt  des  maladies  de  la  peau,  t.  1,  p.  335.  —  Journ,  d$8  Connain,  méd.  ehir., 
1650,  p.  63,  85,  11(5,  eic. 

(<)  Voyez  aoe  bonne  dissertation  de  Raedt,  de  Pilis.  Groningae,  1833,  p.  40  «t  45. 

(')  Transatt.  of  the  Society  of  Med.  and  Surg,  Knowledge,  t.  II,  p.  364.  (Raedt,  p.  36.) 

(•)  Praxeos,  t.  II,  pars  l*,  p.  891. 

(»)  Raedt,  p.  47. 

(*)  Alopécie  survenue  chex  un  soldat  de  vingt-trois  ans,  à  la  suite  d'une  épiêteutis,  par 
ïtnl.  (Nederlandsch  ;  Laneet,  1843.  --  Journ.  de  Méd.  de  Bruxelles,  1843.  p.  49.) 

C)  «ippocrate;  aph,  11,  12,  sect.  V. 

{*)  On  cite  comme  preoTes  la  vie  des  empereurs  Tibère,  CUode,  Galba,  Domitien,  Otfaoi, 
Caliguia,  etc.  (Raedt,  p.  40.) 

(')  Ob5.  do  Rose  de  Fanijeaoi;  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  VU,  p.  807. 

(*<>)  Un  chevalier  d'Épernay,  ii  la  saitc  de  grands  travaux  intellectoels,  perdit  les  eberein  et  la 
birbe.  (Raedt,  p.  41.)  .:    i  .( 
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1^  Des  causes  locales  variées  peuvent  enlratner  la  perle 
des  cheveux,  comme  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  et  diver-* 
ses  maladies  chroniques,  telles  que  l'eczéma,  le  psoria- 
sis, etc. 

8^  Il  est  des  maladies  spéciales  qui  occasionnent  la  chute 
totale  ou  partielle  des  cheveux  ;  ce  sont  les  affections  parasi- 
taires, à  l'histoire  desquelles  celte  sorte  d'alopécie,  de  calvi- 
tie ou  d'ophiasie,  doit  être  rapportée. 

9®  Parmi  les  diathèses  polygéniques,  il  en  est  une,  la  syphi- 
lis, qui  est  une  cause  fréquente  d*alopécie.  La  blennorrhagie 
suivie  d  orchite  a  eu  les  mêmes  conséquences  (^).  On  a  attri- 
bué à  l'usage  du  mercure,  plutôt  qu'à  la  diathèse  syphilitique, 
la  perte  des  cheveux.  On  a  cité,  comme  preuve  de  cette  opi- 
nion, l'exemple  d*un  individu  dont  Tunique  occupation  était 
jadis,  à  Montpellier,  de  pratiquer  de^  frictions  mercorielles 
prescrites  par  les  divers  médecins.  Il  eut  une  alopécie  com- 
plète (^).  Mais  rhistoire  de  cet  individu  est  restée  incomplète; 
on  ignorait  si  quelque  autre  cause,  si  celle-là  même  contre 
laquelle  il  opérait  chez  les  autres,  n'avait  pas  également  agi 
sur  sa  personne. 

10^  L'atrichose  peut  enfin  se  produire  sans  qu'il  soit  possi- 
ble de  lui  assigner  une  cause  précise  (^);  c'est  alors  une  alo- 
pécie ou  une  calvitie  idiopathique,  que  n'expliquent  ni  l'âge 
ni  des  états  morbides  antérieurs  ou  coïncidents.  J'ai  vu  un 
exemple  de  ce  genre  ;  la  destruction  du  système  pileux  était 
générale  et  complète. 

L'atrichose  peut  être  définitive  ;  souvent  elle  n'est  que  tem- 
poraire; les  cheveux  repoussent,  mais  quelquefois  ils  ne  re- 
prennent  ni  leur  longueur,  ni  leur  force,  ni  leur  couleur  pri- 
mitives. Les  nouveaux  cheveux  sont  ordinairement  blancs  et 
très-fins. 

On  a  proposé  divers  topiques  pour  faire  repousser  les  che- 
veux. Ce  sont  des  pommades  et  mixtures  aromatiques,  toni- 

(^)  CazeoafC;  innaUi  du  TMladiu  de  la  peau,  t.  I,  p.  328. 
(*)  ànnaU9  eliniqu€$  de  Montpellier,  I.  VII,  p.  310. 
(')  J.-P.  Frank;  Bpitome,  etc.,  t.  IV,  p.  137. 
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qoeSy  excitantes  (^).  Leur  auxiliaire  le  plus  puissant,  quand  le 
bulbe  n  est  pas  détruit,  est  l'action  fréquente  du  rasoir  sur  le 
cuir  chevelu. 

S  II.  —  Anomalies  relatiyes  à  la  covlenr  des  chereuz  et  des  poils. 

La  couleur  des  poils  est  liée  à  celle  de  la  peau,  c'est-à-dire 
qu'elle  est  déterminée  par  l'état  du  pigment.  Dans  l'albinisme, 
les  cheveux  sont  d'un  blond  extrêmement  pâle.  Quelquefois 
laltération  de  la  couleur  des  cheveux  est  partielle.  J'ai  vu 
chez  un  jeune  homme  une  mèche  d'un  gris-blanc  au  milieu 
des  autres  cheveux  qui  étaient  châtains.  Cette  coloration  da- 
tait de  Tenfance.  Richard  How  a  vu  chez  une  jeune  fille  de 
treize  ans,  brune  et  à  cheveux  noirs,  des  faisceaux  distincts 
blanchir  subitement  sur  divers  points  de  la  tête  et  conserver, 
cette  couleur  (*). 

La  décoloration  des  cheveux  ou  canitie  est  un  résultat  or- 
dinaire de  l'âge,  mais  elle  peut  arriver  avant  son  époque 
ordinaire.  Les  excès  vénériens  et  les  émotions  morales  péni- 
bles et  subites  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  du  change- 
ment rapide  delà  couleur  des  cheveux.  Les  céphalées  opiniâtres 
peuvent  avoir  le  même  résultat. 

Il  est  plus  rare  de  voir  les  cheveux  passer  du  blond  au 
rouge  ou  du  blanc  au  noir.  Toutefois  un  exemple  de  ce  der- 
nier genre  de  changement  a  été  cité  par  Bruley  (^). 

S III.  -  Anomalies  relatiyes  à  l'insertion  et  à  la  direction  des  cheyeuz 

et  des  poils. 

Des  poils  peuvent  naitre  dans  des  tissus  qui  n'en  four- 
nissent pas  ordinairement,  comme  les  membranes  muqueuses. 

(^)  11.  Wilsoo  a  sooTent  employé  la  formule  saivaote  : 

Eaa  de  Cologne 60  grammes. 

Âlcoolé  de  caniharides 8     — 

Huile  volaille  de  romarin..... 10  goalies. 

Hoile  volatile  d'amandes  amères 18     — 

(ânnalet  du  maladie»  de  la  peau,  t.  U,  p.  S56.) 

(*)  Médical  Memoin,  t.  III,  p.  515. 

(')  Journal  général,  t.  IV,  p.  390. 
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I^s  cils  mal  sitaés  et  mal  dirigés  produisent  le  trichiasis. 

Des  poils,  de  véritables  cheveux,  peuvent  être  contenus 
dans  des  tumeurs  enkystées,  soit  qu'on  les  trouve  libres  dans 
ces  cavités,  soit  qu'ils  paraissent  implantés  sur  leurs  parois. 
J'ai  déjà  mentionné  cet  ordre  de  faits  (^). 

De  petites  tumeurs  constituées  par  des  follicules  hypertro- 
phiés ont  recelé  des  poils  fort  distincts.  D'autres  fois  des 
poils  nés  dans  des  follicules  sous-cutanés  peuvent,  au  lieu  de 
se  développer  selon  leur  direction  normale  vers  la  surface  de 
la  peau,  s'avancer  horizontalement  sous  le  derme  et  acquérir, 
avant  de  sortir,  une  certaine  longueur.  On  lit  dans  le  n^  480 
des  Philosophical  transactions  le  fait  curieux  de  la  sortie  d'un 
poil  analogue  à  une  soie  forte,  par  l'extrémité  métatarsienne 
du  petit  orteil,  l^  professeur  Seering,  de  Breslau,  parle  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  chez  lequel,  à  la  suite  d'une 
contusion  et  d'une  ulcération  du  pied,  il  sortit  par  l'extrémité 
du  gros  orteil  un  poil  de  3  pouces  de  long.  Récemment,  un 
militaire  en  congé,  chasseur  d'Afrique,  m'a  remis  un  poil  blond, 
roide,  droit,  volumineux  et  parfaitement  cylindrique,  de  6 
centimètres  de  long,  qu'il  m'a  assuré  avoir  extrait  du  voisi- 
nage de  la  racine  de  longle  du  gros  orteil.  Ce  jeune  homme, 
dont  le  père  m'est  parfaitement  connu,  n'avait  aucun  motif 
d'en  imposer.  Toutefois,  je  regrette  de  n'avoir  pas  été  témoin 
de  l'extraction  de  ce  poil,  et  je  n'en  aurais  pas  parlé  sans  la 
connaissance  des  faits  précédents. 

$  IV.  —  Maladies  chroniques  des  foUioiilas  pilevz. 

Les  espèces  de  gaines  qui  traversent  obliquement  toute  l'é- 
paisseur de  la  peau,  et  au  fond  desquelles  sont  logés  les 
racines  des  poils  et  les  petits  organes  vasculaires  et  glandu- 
leux immédiatement  annexés,  forment  un  appareil  spécial, 
susceptible  de  s'enflammer  et  de  s'altérer.  Leur  phlegmasie 
provoque  la  rougeur  érythémateuse  du  cuir  chevelu,  produit 
de  la  démangeaison  et  entraîne  la  chute  des  cheveux.  Ces 

(»)  T.  U,  p.  18. 
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aitératioDs  soDt  le  pins  souvent  occasionnées  par  la  présence 
de  parasites  accumulés  sur  le  bulbe  du  poil  ou  dans  le  con- 
duit qui  le  transmet  au  dehors,  ainsi  que  cela  s'observe  dans 
le  favas,  le  sycosis,  etc.  Il  se  produit  sous  Tinfluence  de  la 
diathèse  herpétique,  des  squames,  des  exsudations,  des  pus- 
tules, comme  dans  le  pityriasis,  l'eczéma,  Timpéligo  de  la 
léte.  Ce  doit  donc  être  à  loccasion  des  maladies  parasitaires 
et  des  maladies  diathésiques  (herpétides)  qu'il  convient  de 
mentionner  cette  inflammation  chronique  des  follicules  pileux. 

3«  SECTION.  —  MALADIES  DES  FOLLICULES  SÉBACÉS. 

Plusieurs  affections  qui  étaient  disséminées  parmi  les  pus- 
tules, les  squames  et  les  tubercules,  ont  été  rapprochées  sous 
le  point  de  vue  de  leur  siège  anatomique.  Elles  Forment  un 
groupe' naturel,  non-seulement  sous  ce  rapport,  mais  encore 
par  leurs  caractères  pathologiques. 

Je  divise  ainsi  les  maladies  dont  il  s'agit  : 

1^  Inflammation  chronique  des  follicules  sébacés; 

%"*  Hypertrophie  des  follicules  sébacés  et  de  leurs  conduits, 

Z"*  Altérations  de  la  sécrétion  sébacée. 

S I.  —  Inflammation  chronique  des  follicules  sébacés. 

Les  follicules  sébacés  sont  considérés  par  les  anatomistes 
modernes  comme  des  glandes  en  grappes  simples,  destinées 
à  la  sécrétion  d'un  fluide  onctueux,  huileux,  qui  est  contenu 
dans  des  cellules  spéciales  et  mêlé  de  débris  d*épithélium. 
L'inflammation  chronique  de  ce  petit  appareil  sécréteur  pro- 
duit la  maladie  nommée  acné.  Ce  mot  est  grec ,  mais  il  a  été 
dénaturé  par  le  changement  d'une  lettre  :  c'est  acmé  qu'on 
devrait  dire.  Aelius,  qui  s'en  est  servi  l'un  des  premiers,  inti- 
tule le  chapitre  où  il  est  indiqué  :  De  varis  faciei  qui  grœcis 
Jonthoi  et  acmœ  vocantur  (^).  Ax/xy?,  signifie  pointe,  ainsi  que 

(^)  Âetfos,  Tetrabil.  II,  sermo  IV,  cap.  XIII.  (ArtU  med.  Prtncipa,  Haor.  Stephxni  edft.» 
i.  n..  p.  871.) 
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force  el  fratcheur.  L*acné  ou  acmé  semble  jostifier  cette  ély- 
mologie;  elle  produit  de  petites  saillies  aiguës;  elle  survient 
principalement  dans  la  vigueur  de  fâge  ;  elle  semble,  en  co- 
lorant vivement  le  visage,  annoncer  une  santé  florissante. 
Io)f9oç,  veut  dire  petit  bouton.  Le  mot  varus  est  employé  par 
Ceise  (^);  il  désigne  Tune  des  maladies  propres  à  la  face. 
C'est  la  dénomination  qu'à  préférée  Alibert  (^;  mais  tous  les 
dermatologistes  modernes  ont  adopté  le  mot  acné  pour  dési- 
gner l'inflammation  chronique  et  la  tuméfaction  des  follicules 
sébacés.  On  en  dislingue  trois  espèces  :  Yacné  rosacea,  Vacné 
miliaris  et  ïacné  indurata.  Nous  verrons  plus  loin  le  même 
terme  générique  étendu  à  des  affections  cutanées  d'une  na- 
ture un  peu  différente. 

1.  ^  ACIÉ  R08ACU. 

Vacné  rosacea,  ou  couperose,  ou  gutta  rosea,  se  développe 
sur  la  face  et  consiste  en  des  taches  circonscrites,  d'un  rouge 
vermeil,  entourant  de  petites  saillies  acuminées,  ordinaire* 
ment  disposées  en  groupes. 

m.  —  Caasea  de  TAcné  roMicea.  1  ®   L'hérédité   CXOrCe   Une 

influence  très-marquée  sur  la  production  de  l'acné  rosacea. 
De  nombreux  faits  attestent  cette  influence.  Je  l'ai  vue  s'éten- 
dre à  trois  générations,  dans  la  ligne  féminine. 

2^  Les  femmes  paraissent  plus  exposées  que  les  hommes  à 
l'acné  rosacea. 

S"*  C'est  à  l'âge  de  la  puberté  que  je  l'ai  vue  plusieurs  fois  se 
développer.  D'autres  fois  c'était  plus  tard. 

4®  Les  personnes  dont  la  peau  est  blanche  et  fine,  qui  mè- 
nent une  vie  sédentaire,  à  l'abri  du  soleil,  y  sont  plus  expo- 
sées que  celles  dont  la  peau  subit  habituellement  l'action  co- 
lorante des  ravons  du  soleil. 

5''  Les  circonstances  qui  appellent  le  sang  vers  la  face 
contribuent  à  la  production  de  l'acné  rosacea  ;  telles  sont  la 

(^)  Oise;  De  rt  mêdiea,  Hb.  VI,  cap.  II,  p.  SIS. 

(>)  MorvI  ;  ComidératUmt  tur  U  variu  gutta  roua,  (Tbèws  de  Paris,  1834,  no  399.) 
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position  assise  et  penchée  en  avant,  le  voisinage  du  feu,  la 
contention  d'esprit  prolongée,  les  passions  vives  ou  concen- 
trées (*),  comme  celle  du  jeu  (*),  les  excès  de  divers  genres 
et  surtout  Tusage  fréquent  des  spiritueux. 

6°  L'excitation  des  voies  digestives,  Tengorgement  du  foie, 
le  trouble  de  la  sécrétion  biliaire,  ont  été  mis  au  nombre  des 
causes  de  l'acné. 

1"*  Cette  maladie  se  développe  quelquefois  lorsque  les  mens- 
trues sont  insuffisantes  ou  difficiles,  lorsqu'elles  se  suppriment. 
On  Ta  vue  coïncider  avec  la  grossesse  (^). 

b.  —  S^mptômeai  de  Taené  roMieea.  CottO  maladie  UO  s'ob- 

serve  qu'à  la  face.  Elle  est  très-fréquente  aux  joues  et  sur  le 
nez.  On  l'a  vue  commencer  par  le  front  (*).  Elle  peut  ne  se 
montrer  que  d'un  côté  (*),  et  on  a  cru  remarquer  que  c'était 
plutôt  au  côté  droit  (®).  Elle  couvre  souvent  tout  le  visage. 

Elle  débute  par  des  taches  dont  le  rouge  vif  tranche  avec 
la  couleur  normale  de  la  peau.  Ces  taches  sont  circonscrites 
el  peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochées  sans  se  confondre. 
Au  centre  de  quelques-unes  s'élèvent  des  petites  saillies  con- 
sistantes et  coniques  ou  arrondies. 

Ces  phénomènes  n'ont  pas  toujours  une  égale  intensité. 
Quelquefois  l'érythème  domine  ;  c'est  ce  qu'on  voit  générale- 
ment chez  les  femmes.  D'autres  fois  ce  sont  les  saillie?. 

Lorsque  celles-ci  sont  en  grand  nombre  sur  le  nez,  elles 
déterminent  la  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  cette 
partie.  Les  capillaires  et  les  petites  veines  se  dilatent  autour 
des  taches. 

Les  saillies  de  l'acné  sont  des  pustules;  leur  sommet  blan- 
chit; on  y  trouve  une  goutelette  de  pus;  leur  base  reste  rouge; 
elle  |>eut  se  développer  et  devenir  plus  ou  moins  dure. 

(*)  Moore  Neligan;  Dublin  quarterly  Journal,  1851,  may,  p.  333. 
(*)  Morel  rite  on  exemple  remarqaable  foorol  par  Alibert,  p.  15. 
(»)  Ibidem,  p.  17. 

(*)  Cazeoave;  ÀnnaUi  det  maladies  de  la  peau,  t.  111,  p.  S94. 
(')  Uoore  Neligan;  Dublin  quarlerly  Joum.,  1851,  may,  p.  334. 
(*)  Morel.  p.  10. 
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Les  parties  sur  lesquelles  TacDé  se  montre  font  ordinaire- 
meot  ressentir  une  chaleur  assez  vive,  quelquefois  une  légère 
démangeaison;  mais  il  n  y  a  pas  de  douleur. 

La  congestion  faciale  augmente  pendant  ou  après  le  repas, 
si  on  a  pris  des  aliments  très-chauds  ou  excitants,  ou  en 
grande  quantité,  si  on  a  usé  de  liqueurs  alcooliques,  si  on*^ 
s'est  tenu  près  du  feu,  etc.  Chez  les  femmes,  vers  Tépoque 
menstruelle,  la  congestion  est  plus  |)rononcée. 

L*acné  a  une  durée  toujours  très-longue;  sa  guérison  ne 
s'obtient  souvent  qu  avec  difficulté,  et  la  peau  reste  épaisse  et 
rude  au  toucher. 

€.  —  BiasBMtie.  —  L'acné  rosacea  n'a  quelque  ressemblance 
qu'avec  les  pustules  ou  les  tubercules  syphilitiques  ;  mais  la 
couleur  vive  de  Tune,  terne  et  cuivrée  des  autres,  la  forme 
conoïde  des  saillies  de  l'acné,  applatie  de  ces  derniers,  em- 
pêchent de  s'y  méprendre. 

d.  —  TrAi(«Bi«Bi  de  TacBé  roMcea.  —  1^  Le  régime  doil  être 
émollient  et  peu  substantiel.  Les  aliments  seront  pris  froids. 
On  ne  devra  boire  que  de  l'eau  pure  ou  du  vin  très-étendu. 
Il  importe  de  préserver  la  face  des  rayons  du  soleil,  de  ceux 
d'un  feu  vif,  comme  aussi  du  froid,  du  vent,  etc. 

2''  Il  faut  veiller  à  la  régularité  de  la  menstruation,  appe- 
ler constamment  la  chaleur  et  le  sang  vers  le  cercle  inférieur. 

3^  L'état  de  pléthore  doit  être  combattu,  si  la  constitution 
est  robuste,  par  une  ou  deux  saignées  générales,  ou,  dans  les 
circonstances  ordinaires,  par  l'application  de  quelques  sang- 
sues à  l'anus. 

4^  Il  est  utile  d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Dans  ce  bot, 
M.  Moore  Neligan  conseille  l'usage  fréquent  de  l'eau  de  Puloa. 

5®  M.  Elliotson  a  prescrit  deux  gouttes  de  créosote,  trois 
fois  par  jour,  dans  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ce  mé- 
dU^ment  lui  a  paru  utile  dans  les  coïncidences  de  dyspepsie  (^). 

{}\  f^  likn0$l.  (Qiit,  méd.,  1835,  p.  60$) 
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Je  ne  le  conseille  pas;  c*est  un  stimulant  très-énei^ique. 

6®  L*usage  des  bains  simples,  des  bains  alcalins  et  des  bains 
sulfureux,  a  été  recommandé.  Ceux-ci  produisent  quelquefois 
de  bons  effets.  J*ai  vu  les  bains  de  Bagnères-de-Luchon  dimi- 
nuer facné  commençant,  mais  quelquefois  aussi  demeurer 
sans  effet.  Les  bains  de  Louesche  ont  produit  des  résultats 
avantageux.  Quant  aux  lotions  locales  avec  la  solution  de  sul- 
fure de  potassium  ou  de  sodium,  elles  peuvent  irriter.  Il  est 
rare  qu'elles  agissent  d'une  manière  eiBcace  contre  Tacné. 

7**  M.  Moore  Neligan  a  conseillé  comme  préservatifs  les 
lavages  de  la  face  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  (^). 
rignore  jusqu  à  quel  poiat  ce  moyen  peut  atteiadre  le  but. 

8®  Quand  Tacné  provoque  beaucoup  d'ardeur  à  la  face,  et 
que  la  rougeur  est  vive  et  étendue,  il  faut  commencer  par 
remploi  des  topiques  émollients  et  des  bains  tièdes  et  simples. 
Les  cataplasmes  de  riz  ou  de  semoule  doivent  être  teaus  sur 
la  face  pendant  la  nuit,  tandis  que  dans  le  jour  on  saupoudre 
avec  la  fécule  de  riz  ou  de  pommes  de  terre.  On  insiste  sur 
la  sévérité  du  régime.  On  fait  appliquer  quelques  sangsues 
derrière  les  oreilles. 

9®  Lorsque  l'inflammation  est  notablement  amoindrie,  on 
peut  employer  des  topiques  plus  ou  moins  excitants,  dans  le 
but  de  modifier  l'état  des  follicules. 

10^  On  s'est  adressé  aux  astringents,  comme  le  vinaigre 
saturé  d'acétate  de  plomb  (^) . 

11^  On  a  essayé  l'ammoniaque  étendue  à  la  dose  de  dix  à 
quarante  gouttes  dans  500  grammes  d'infusion  de  sauge  (^). 

12*^  M.  Moore  Neligan  a  conseillé  une  pommade  composée 
de  précipité  blanc  (60  cenligr.  pour  30  gr.  de  cérat  ou  de  pom- 
made au  blanc  de  baleine).  Quand  ce  praticien  trouve  les 
surfaces  enflammées,  très-sèches  et  disposées  à  se  fendiller,  il 
les  fait  laver  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  (2  gr. 
dans  eau  120,  avec  addition  de  8  à  1 5  gr.  de  glycérine)  (^). 

(^)  Dublin  quarUrly  Jowm.,  1851,  may,  p.  330. 
(')  BieUNinen;  BuUet.  de  TMrap,,  t.  XXXI,  p.  S34. 
(')  Caienve;  Gat.  da  Bdpit.,  1847,  p.  416. 
(^)  DmbUnquartgHifJowm,,  185),  may,  p.  333. 
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13^  M.  Cazenave  a  prescrit  la  liqueur  de  Gowland,  qui  se 
compose  de  bi-chlorure  de  mercure  et  d'hydrochlorate  d'am- 
moniaque, à  la  dose  d'un  décigramme,  étendu  dans  125  gram- 
mes d'émulsion  d*amandes  amères  (^).  On  fait  une  lotion  matin 
et  soir.  Ce  moyen  réussit  souvent  quand  lacné  n*est  pas 
ancienne. 

14^  M.  Campardon  s  est  servi  d'une  pommade  composée 
d'iodure  de  plomb  ou  d*iodure  de  potassium,  ou  de  chlorure 
d'argent,  à  la  dose  de  75  centigrammes,  incorporé  dans  16 
grammes  d'axonge  et  8  de  cire.  II  faisait  en  même  temps 
bassiner  la  face  avec  de  l'eau  de  chaux,  il  employait  les  bains 
de  Barèges,  donnait  de  petites  doses  de  tartre  stibié,  etc.  (*); 
de  sorte  qu'il  est  difficile  de  déterminer  à  quel  agent  le  suc- 
cès devait  être  rapporté. 

15^  M.  Clément  Olivier  a  préconisé  une  pommade  compo- 
sée de  quelques  gouttes  de  nitrate  acide  de  mercure  et  de 
300  grammes  d'axonge.  Il  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  en 
quinze  jours  (^). 

16^  Le  topique  qui  a  eu  le  plus  de  retentissement  dans  ces 
derniers  temps  est  la  pommade  de  M.  Rochard.  Elle  est  for- 
mée d'axonge,  60  gr.,  et  d'iodure  de  chlorure  hydrargireux, 
0,15  centigrammes.  Ce  médicament  complexe  avait  été  pré- 
paré par  M.  Boutigny,  d'Évreux;  M.  Rochard  Ta  expérimenté, 
dès  Tannée  1842,  sur  les  jeunes  détenus  de  la  prison  de  la 
Roquette.  Depuis  celte  époque,  des  guérisons  nombreuses  ont 
été  obtenues  par  ce  moyen  (*).  J'en  ai  vu  plusieurs.  On  fait 
une  friction  durant  trois  jours  consécutifs,  puis  on  suspend 
pendant  le  même  espace  de  temps.  Il  se  produit  une  graade 
quantité  de  matière  purulente  sur  les  parties  atteintes  par 
Tacné.  Cette  poussée  s'étend  à  tout  le  visage.  La  matière  se 
dessèche  à  lair  ;  elle  est  d'un  jaune-brun.  La  durée  du  traite- 
ment peut  être  de  trois  mois. 

(^)  iftnaZef  du  maladiei  de  la  peau,  t.  U,  p.  19,  341  ;  t.  III,  p.  56. 
(*)  Gax.  méd,,  1848,  p.  409. 

(')  Joum,  du  Connaiu.  méd.,  1855;  —  et  Revue  méd.'^ir,,  t.  XVUI,  p.  180. 
(*)  Acad6mie  des  ScieDC(*s,  l«r  décembre  1851.  —  Gax.  méd,,  1851,  p.  777.  —  I7fitofi 
méd.,  1851,  p.  609  et  614.  —  ManU.  dee  Bôpit,,  t.  Ul,  p.  658  et  709. 
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n.  —  AGli  HIUARIS. 

M.  Devergie  a  dislingué  avec  raison  cette  espèce  (^),  que 
j'ai  plusieurs  fois  observée.  Elle  ne  se  voit  pas  seulement  sur 
le  menton  des  personnes  du  sexe,  mais  aussi  sur  d'autres  par- 
lies.  Je  Tai  remarquée  sur  la  région  dorsale  des  mains  et  sur 
Tavant-bras  chez  des  jeunes  filles.  Les  taches  et  les  pustules 
sont  discrètes.  Celte  légère  maladie  est  très-opiniâtre.  Je  ne 
suis  parvenu  à  la  faire  cesser  qu'en  touchant  le  fond  des  fol- 
licules enflammés  avec  la  pointe  du  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, et  en  employant  une  pommade  avec  la  glycérine  et 
loxyde  de  zinc  ou  avec  le  calomel.  Les  bains  sulfureux  artifi- 
ciels, les  eaux  de  Luchon,  n'avaient  opéré  qu'une  amélioration 
momentanée . 

m.  -  ACIÉ  HDURATA. 

M.  Wilson  a  confondu  sous  le  titre  d'acné vulgaris  plusieurs 
variétés  qu'il  considère  comme  de  simples  degrés  :  telles  sont 
Yacné  simplex,  ïacné  punclala,  Vacné  indurata;  mais  celle-ci 
a  des  caractères  qui  la  distinguent  des  autres. 

Je  l'ai  observée  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Un  excès  de  boisson  l'occasionne  fréquem- 
ment (^. 

L'éruption  se  montre  au  visage,  surtout  au  front,  aux  tem- 
pes, sur  les  côtés  de  la  face.  On  l'observe  fréquemment  à  la 
Duque,  sur  les  régions  postérieures  du  tronc,  sur  les  épaules, 
plus  rarement  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Les  pustules  sont  disséminées,  inégales;  quelques-unes 
volumineuses,  oblongues  ou  arrondies  et  pisiformes,  d'autres 
sont  petites  et  coniques.  Leur  couleur  est  rouge,  violacée, 
livide.  L'auréole  est  pâle. 

Les  pustules  les  plus  volumineuses  peuvent  fournir  par  leur 
sommet  une  petite  quantité  de  pus,  qui  se  fige  et  forme  une 

(>)  MiUadiit  de  la  piou,  p.  353. 

(^  BieU;  Joum.  hêM<m.,  1899,  t.  \U,  p.  418. 
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croûte  jaunâtre,  tandis  que  leur  base,  élargie,  reste  dure. 

L*acné  indurata  a  quelques  analogies  avec  des  tubercules 
syphilitiques  peu  développés.  Elle  s*en  distingue  par  les  com 
méoioratifs  et  par  la  coloration ,  qui  pour  ces  derniers  est  cui- 
vrée et  non  violacée. 

Celte  maladie  e^t  très-opiniâtre.  Elle  ne  guérit  qa*à  la  lon- 
gue et  laisse  de  petites  cicatrices,  ou  des  taches,  ou  des  indu- 
rations persistantes. 

Le  traitement  doit  souvent  être  d*abord  anti-phlogisliqoe  ; 
puis  on  a  recours  à  divers  médicaments^ 

Biett  employait  une  pommade  avec  Tiodure  de  potassium  ; 
dautres  ont  mis  en  usage  la  solution  de  sulfure  de  potasse, 
ou  les  bains  entiers  sulfureux.  On  s*est  aussi  servi  de  lotions 
ammoniacales,  de  lotions  avec  la  solution  de  0,25  à  30  cen- 
tigrammes de  bi-chlorure  de  mercure,  dans  250  grammes 
d*eau  distillée  (^). 

M.  Moore  Neligan  a  mis  en  usage  une  pommade  composée 
de  0,75  centigrammes  d*iodure  de  soufre  et  de  30  grammes 
d'axonge  (*). 

Biett  voulut  essayer  comparativement,  sur  les  deux  moitiés 
du  visage,  une  pommade  avec  Tiodure  de  soufre  et  le  vésica- 
toire.  Il  y  eut  guérison  des  deux  côtés;  elle  fut  même  un  peu 
plus  rapide  du  côté  de  Tépispastique  ;  mais  au  bout  de  quinze 
mois  la  maladie  reparut  (^).  Si  les  pustules  n*élaient  pas  trop 
nombreuses,  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent serait  le  meilleur  moyen. 

S  IL  —  Hypertrophie  des  follicules  sébacés. 

L'hypertrophie  des  follicules  sébacés  produit  trois  formes 
pathologiques  dont  Tétude  longtemps  imparfaite  présente  au- 
jourd'hui beaucoup  d'intérêt.  Ce  sont  :  Vacné  ombilicata,  le 
molluscum  pendulum  et  les  tumeurs  sébacées  sous-dermiques. 

(^)  CaieosTe;  Gat.  du  Bôpit.,  1850,  p.  489. 

(^)  Dublin  ([uarttrly  Joum,,  1851,  may,  p.  335  ;  —  e(  GazeniTe;  ÀnnoUif  U  UI,  p.  974. 

(*)  Jowm,  hebdom.,  18S9,  t.  III,  p.  417. 
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1.  —  ACii  OniUCATA  (MOLLVSCVM  C0NTAGI0SU3Ê 

DE  BATEMANJ. 

Vacné  ombiliquée  ou  varioli forme  est  constituée  par  de  pe- 
tites tumeurs  arrondies,  remplies  de  matière  sébacée  et  com- 
parées aux  pustules  de  la  variole,  parce  qu*elles  portent  une 
déjpression  centrale  où  se  trouve  un  orifice  qui  communique 
avec  la  cavité  même  du  follicule  hypertrophié. 

•.  —  Btouriqiie.  —  Wiilau  Venait  de  créer  le  genre  mollus- 
cum  et  de  le  placer  dans  son  ordre  des  tubercules,  lorsque 
Bateman  eut  à  étudier  des  tumeurs  auxquelles  il  crut  pouvoir 
appliquer  le  même  nom.  Elles  étaient  de  petit  volume,  déve- 
loppées sur  la  face  et  sur  le  cou  d'une  jeune  femme,  qui  pré- 
tendait les  devoir  au  contact  d*une  pareille  altération  existant 
sur  la  face  d*un  enfant  qu'elle  allaitait.  Deux  autres  enfants, 
ajoutait-elle,  avaient  contracté  la  même  maladie;  et  le  pre- 
mier la  tenait  d'un  domestique  au  visage  duquel  on  l'avait 
remarquée.  Bateman  se  crut,  en  conséquence,  autorisé  à  éta- 
blir un  molluscutn  contagiosum  (^). 

Des  faits  rattachés  à  la  môme  espèce  furent  publiés,  en  1841, 
par  MM.  Thomson  et  Carsvvell  (*),  Henderson(^),  Paterson  (*), 
Robert  Willis  (»);  en  1848,  par  M.  Payne-Cotlon  («).  M.  Wilson 
60  a  aussi  fait  connaître  quelques-uns  tirés  de  sa  pratique  C'). 

En  France,  cette  affection  cutanée  était  longtemps  demeurée 
à  peu  près  inconnue.  Cependant,  M.  Rayer  notait  avec  soin 
les  caractères  de  petites  tumeurs  dont  il  reconnaissait  le  véri- 


(*)  Bynùpiii,  p,  371,  4«  Mit.,  1817.  La  première  édIUoo,  publiée  eo  1813,  ne  mentlonDe 
|tt  cette  obienntioo.  * 

(*)  SdinInÊrgh  Med,  and  Suiy.  Jowmal,  t.  LYI,  p.  980. 

(*)  llnd.,  p.  SIS. 

(♦)  lUd.,  p.  279. 

^)  lUnMh'aUoni  of  eutaiMouf  dUtatn,  Londoo,  1841.  M.  WilIis  appelle  celte  aflbetioa 
cilaièe,  tmMwn  foUieuUiim. 

(*)  Ëdinb.  Mêd.  tmd  Any.  Jouni.,  1348,  jaooary.  (Vmm  méd.,  t.  II,  p.  118.) 

(*)  OtMONt  of  ihê  tikin,  p.  608. 
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table  siège,  el  qu'il  appelait  élevures  folliculeuses.  Il  en  aper- 
cevait Torifice  central,  qu*il  comparait  au  point  lacrymal,  et 
par  où  pouvait  être  facilement  exprimée  une  matière  blan- 
châtre analogue  à  du  lait  caillé  (^). 

M.  Gerdy  jeune  mentionnait  également  certaines  tumeurs 
petites,  globuleuses  ou  cylindroKdes,  ombiliquéee,  d^oii  sortait 
une  humeur  sébacée  (^). 

M.  Jacobovics,  de  Pesth,  publiait  à  Paris,  en  1840, .un 
Mémoire  sur  le  molluscum,  dans  lequel  il  essayait  de  rappro- 
cher et  de  classer  tous  les  faits  relatifs  à  cette  maladie.  Les 
ayant  divisés  en  trois  genres,  il  donna  le  nom  de  tubercules 
athéromateuœ  à  ceux  dont  Bateman  avait  fait  le  premier  la 
peinture  (^).  Bientôt  après,  M.  Turnbull  en  rapportait  un 
exemple  assez  remarquable  fourni  par  un  adulte  (^). 

M.  Gibert  avait  remarqué  chez  un  enfant  de  dix  ans  des 
tubercules  pisiformes,  indolents,  plus  blancs  que  la  peau  (il 
y  avait  coïncidence  d'ictère).  Il  crut  pouvoir  les  rapporter  au 
genre  molluscum  (");  plus  tard,  un  autre  fait  recueilli  sur  une 
femme  de  trente-quatre  ans  lui  donna  une  idée  exacte  de  la 
nature  de  cette  affection,  qu'il  appela  dès  lors  molluscum  stéor 
riqUe  (®) . 

Ândrieu  donna  deux  observations  qui  se  rapportaient  au 
molluscum  contagiosum  de  Bateman  C). 

M.  Huguier  présenta  à  TÂcadémie  de  Médecine,  le  31  mars 
1845,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  maladies  des  appa- 
reils sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme, 
et  parmi  ces  maladies,  il  signala  Thypertrophie  des  follicules 
vulvaires,  affection  à  laquelle  il  imposa  le  nom  d'exdermop- 
tosis  (^).  M.  Huguier  ht  mieux  que  de  créer  ce  nom,  il  décrivit 

(^)  Maladiêt  de  la  peau,  t.  II,  p.  713. 

(»)  Thèse.  1837,  n»  128.  p.  28. 

(')  Du  moUutcum.  Paris.  1840.  p.  40. 

(*)  Médical  Timeê,  1843.  t.  Y.  p.  56. 

('j  Traité  pratique  de*  maladie»  epéciaUe  de  la  peau,  1840.  p.  448. 

(*)  nevuê  méd.,  184S.  t.  I.  p.  7. 

(7)  Gax.  méd.  de  MonlpeUier,  mal  1844.  (Sspérieneê,  t.  XIII.  p.  S48.) 

(*)  C'est-k-dire  Issac  do  follieole  hors  do  derme. 
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avec  soin  les  phénomènes  de  la  maladie,  en  exposa  l'anatomie 
pathologique,  en  traça  la  théorie  avec  beaucoup  de  saga- 
cité («). 

Un  autre  observateur  habile  faisait,  sur  un  théâtre  diffé- 
rent et  chez  une  autre  catégorie  de  sujets,  des  recherches 
Don  moins  dignes  d*attention.  Sous  le  nom  A' Acné  varioli forme, 
M.  Bazin  publiait,  en  1851 ,  l'histoire  de  plusieurs  faits  d'hy- 
peçtrophies  folliculaires,  avec  saillie  globuleuse  et  pertuis  cen- 
tral très-apparent  (*). 

Presque  en  même  temps,  M.  Caillault  exposait  sur  la  même 
maladie,  qu'il  a  appelée  acné^  molluscoïde,  les  résultats  des 
nombreuses  observations  que  son  séjour  comme  interne  à  rh6- 
pilai  des  enfants  lui  avait  donné  l'occasion  de  recueillir  (^]. 

Le  même  état  morbide  a  encore  été  vu  par  M.  Piogey,  qui 
lai  a  donné  ie  nom  d'acné  tuberculeuse  ombiliquée  (^). 

Enfin,  M.  Magnan  Ta  pris  pour  sujet  de  sa  thèse,  et  s*est 
surtout  inspiré  des  travaux  de  M.  le  D^  Bazin  ("). 

Je  dois  ajouter  qu'en  1851  M.  Cazenave  résuma  les  divers 
écrits  publiés  sur  l'acné  ombiliquée,  et  la  sépara  netlement 
des  maladies  étrangères  aux  follicules  (®).  Cette  acné  a  reçu  de 
M.  Devergie  le  nom  de  tuberculoïde  C). 

Parmi  ces  diverses  dénominations,  celle  qui  exprime  le 
principal  caractère  de  la  maladie,  c'est-à-dire  le  point  central 
de  dépression,  est  la  plus  convenable.  L'épi thète  de  tubercu- 
loïde fait  supposer  une  lésion  organique  qui  n'existe  pas  ;  celle 
devariolifarme  n'indique  qu'une  ressemblance  très-imparfaite, 
car  la  pustule  variolique  n'a  pas  d'orifice.  Le  mot  ecdermop- 
lotis  est  très-peu  euphonique;  il  est  long,  et  néanmoins  il  ne 
dit  qu'une  partie  de  ce  qu'il  devrait  signifier.  L'appellation  de 
tumeurs  folliculeuses  est  bien  vague;  celles  de  molluscum 

(t)  Mémoiret  de  VAead.  de  Mid.  de  ParU,  t.  XY,  p.  585. 

(*)  G(u.  des  B6pit.,  1851,  p.  501. 

(')  Archûm,  4e  série,  t.  XXVII,  p.  47. 

(«)  Union  médicale,  185S,  t.  VI,  p.  597. 

(*)  De  i'aené  varioliforme.  (Thèses  de  Pins,  1855,  no  60.) 

(*)  Annalet  det  maladiet  de  la  peau,  t.  III,  p.  325. 

0  Matadieê  de  la  peau,  p.  359. 
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stéarique  et  de  tubercule  aihéromaleyœ  sont  insofifeantes.  En- 
fin, la  dénomination  de  molluscum  contagiosum  suppose  prouvé 
un  fait  qui  est  en  question. 


».  _  teaae»  de  Vmmmé  •«blIHiaée \  •  Cette  acné  8  élé  ob- 

servée  chez  des  jeunes  sujets.  Bateman  Ta  vue  chez  des  en- 
fants à  la  mamelle,  M .  Caillault  sur  des  sujets  de  sept  à  quatorze 
ans,  M.  Piogey  sur  un  autre  de  quinze  ans;  d*autres  individus 
avaient  de  vingt  à  quarante  ans. 

2®  Le  nombre  des  femmes  Ta  emporté  sur  celui  des  hommes. 

3""  L*acné  ombiliquée  s  est  manifestée  chez  des  individus 
lymphatiques,  disposés  aux  scrofules  (^),  ceux  à  qui  Wilson 
attribue  ce  qu'il  nomme  sebaceous  constitution  (^).  On  Ta  vue 
survenir  dans  le  cours  de  diverses  maladies  cutanées  chroni- 
ques, telles  que  Teczéma  (Bazin),  le  psoriasis,  le  lichen  (Ma* 
gnan),  l'impétigo  du  cuir  chevelu  (Piogey). 

4®  L'acné  ombiliquée  est-elle  transmissible  par  voie  de 
contagion?  Les  faits  rapportés  par  Bateman,  par  Carswell  et 
Thomson,  par  Henderson,  par  Paterson,  par  R.  Willis,  par 
Payne-Cotton,  par  Ândrieu,  par  M.  Caillault,  sont  de  nature  à 
faire  résoudre  cette  question  par  l'affirmative.  C'étaient  des 
enfants  se  communiquant  entre  eux  ou  donnant  à  leur  nour- 
rice la  même  maladie;  c'était  une  famille  dans  laquelle  le 
père,  la  mère  et  trois  enfants  étaient  affectés  simultanément  (^). 
M.  Caillault  a  suivi  l'invasion  successive  de  l'acné  ombiliquée 
chez  plusieurs  individus  couchés  dans  la  même  salle,  et  il  a 
remarqué  que  l'affection  apparaissait  d'abord  sur  les  parties 
découvertes,  et  par  conséquent  plus  exposées  aux  contacts 
extérieurs  (*). 

Mais  les  essais  d'inoculation  d'Henderson,  de  Paterson  et 
de  M.  Caillault  ont  échoué*.  MM.  Huguier  et  Bazin  ne  par- 


(^)  CoTocidence  d'eogorfemfot  des  pnglioos  iofiioa»  (llagMo,  p.   21);  d'opbibalaie 
(Cilllaolt,  li«  Obs.). 

(<)  Diteam  of  thê  tkin,  p.  611. 

(*)  PajM-CoUon.  (Union,  t.  Il,  p.  118.) 

(<)  Arthivn,  i*  «èrie,  t.  XXVll,  p.  «0. 
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lent  pas  de  la  contagion  de  Tacné.  M.  Piogey  ne  voit  dans 
les  faits  cités  qoe  de  simples  coïncidences.  Tajoute  que  si 
l'acné  ombiliqaée  était  réellement  contagieuse,  les  exemples 
D*en  seraient  pas  si  rares  ;  ils  auraient  dû  ne  pas  se  borner  à 
ane  famille,  mais  se  multiplier,  se  perpétuer  dans  fôs  mêmes 
lieux.  Ils  seniblent,  au  contraire,  naître  sous  des  influences 
spéciales,  propres  à  quelques  individus  de  la  même  maison, 
et  disparaître  avec  la  cessation  de  ces  causes  encore  ignorées. 

9.  —  97»p«^Bi^«-  —  1^  L'acné  orobiliquée  constitue  de  peti- 
tes tumeurs,  qui  se  manifestent  sur  la  face,  spécialement  sur 
les  paupières  et  le  menton,  sur  le  cou,  sur  les  parties  anté- 
rieure et  postérieure  du  tronc.  Elle  siège  assez  fréquemment 
sar  les  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  On  ne  Ta 
jamais  vue  sur  les  membranes  muqueuses,  ni  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

2^  Le  nombre  des  points  saillants  varie  beaucoup.  Il  peut 
D*être  que  de  5  à  1 5.  D'autres  fois,  presque  tout  le  corps  en 
est  couvert. 

3®  L'éruption  peut  être  discrète;  d'autres  fois  elle  est 
confluente.  Les  petites  tumeurs  sont  parfois  disposées  en 
groupes. 

4""  Leur  couleur  est  ordinairement  plus  blanche  que  celle 
des  parties  voisines;  elle  est  opaline  et  comme  demi-transpa- 
rente. On  distingue  quelquefois  de  petits  vaisseaux  qui  ram- 
pent dans  les  parois  des  tumeurs  les  plus  volumineuses. 

5®  Le  volume  de  ces  éminences  est  variable,  depuis  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  noisette  (  Cail- 
lault).  Lorsqu'elles  sont  confluentes,  elles  forment  une  saillie 
plus  prononcée  et  plus  large. 

6^  Leur  consistance  est  assez  grande  quand  elles  se  déve- 
loppent ;  on  croirait  toucher  une  verrue.  Mais  si  la  matière 
contenue  est  exprimée,  les  parois  ne  sont  plus  tendues  et  la 
tumeur  semble  flétrie.  Elles  n'offrent  pas  d'ailleurs  de  réaction 
élastique.  Elles  restent  affaissées  si  une  cause  quelconque  vient 
les  comprimer,  surtout  si  cette  compression  est  do  longue  durée. 
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7°  Leur  forme  est  donc  différente,  selon  qu'elles  sont  libres 
ou  qu'elles  sont  avoisinées  par  des  parties  qui  les  gênent  et 
les  compriment.  Ainsi,  elles  sont  arrondies  ou  cylindroïdes, 
ou  sphéroïdales,  ou  coniques,  ou  bien  elles  sont  allongées, 
ovalaires  et  aplaties.  Quoique  sessiles,  leur  circonscription 
est  parfaitement  déterminée. 

8*"  Les  tumeurs  que  je  décris  présentent  à  leur  partie  la 
plus  saillante,  ordinairement  au  centre,  un  point  déprimé, 
noirâtre  ou  grisâtre,  une  sorte  d'ombilic  indiquant  un  pertuis* 
Un  corps  pointu  pénètre  facilement  par  cet  oriBce  et  plonge 
dans  une  cavité.  Cet  orifice  peut  être  étroit,  mais  à  l'aide  d'une 
loupe  on  le  découvre  facilement.  On  y  distingue  quelquefois,  par 
le  moyen  de  cet  instrument,  un  ou  deux  petits  poils  très-fins. 

9®  Une  compression  plus  ou  moins  forte  fait  évacuer  par 
cet  orifice  un  fluide  blanchâtre,  épais,  sébacé,  ou  crayeux,  ou 
séro-purulent.  Cette  matière  peut  sortir  en  filaments  allongés 
ou  en  petits  grumeaux. 

1 0**  Les  tumeurs  de  l'acné  ombiliquée  ne  sont  le  siège  d'au- 
cune douleur,  pas  même  de  prurit.  Il  n'existe  aucun  trouble 
fonctionnel  pendant  leur  développement. 

a,  —  Marehe,  durée,  leriiilii»l0Oii«.  1  ®   I/aCué  OmbiUquée  H 

une  marche  très-lente,  et  ses  progrès  sont  insensibles. 

2**  Quand  on  l'abandonne  à  elle-même,  sa  durée  est  va- 
riable, de  plusieurs  mois,  d'un  an  ou  plus. 

3^  Elle  est  néanmoins  susceptible  d'une  guérison  sponta- 
Aée,  par  suite  de  Tinflammation  du  follicule.  La  matière  sé- 
bacée est  alors  liquéfiée  et  entratnée  par  le  fluide  séreux,  qui 
est  sécrété.  Elle  sort  en  grumeaux  par  l'orifice  ombilical 
élargi  ;  alors  les  parois  s'affaissent  et  la  cavité  tend  à  repren- 
dre ses  dimensions  ordinaires. 

L'inflammation  du  follicule  peut  produire  une  ulcération 
plus  ou  moins  irrégulière,  large  ou  profonde  et  à  bords  éle- 
vés. La  guérison  ne  s'obtient  dans  ce  cas  que  par  un  traite- 
ment méthodique. 

4®  Le  pédicule  de  la  tumeur,  resserré  par  l'ouverture  du 
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derme  que  le  (bllicule  a  traversée,  peut  s'étrangler,  et  il  en 
résalle  oo  le  dessèchement  ou  la  gangrène  de  cette  sorte  de 
hernie.  Dans  le  premier  cas,  les  parois  se  resserrent  et  la  ma- 
tière sébacée  se  dessèche;  dans  le  second,  la  tumeur  prend 
one  teinte  livide,  et  une  eschare  se  forme.  Dans  Tune  et  l'au- 
tre circoDsIances,  la  guérison  a  lieu  par  la  chute  des  parties 
qui  dépassaient  le  niveau  du  derme. 

5**  La  disparition  de  l'acné  ombiliqnée  ne  ramène  pas  la 
peaa  à  son  état  primitif;  il  reste  une  cicatrice  plus  ou  moins 
aifoncée,  rayonnée,  blanchâtre,  ou  rougeâtre  lorsqu'il  y  a  eu 
perte  de  substance. 

6^  La  persistance  de  cette  acné  peut  amener  sa  transforma- 
tion en  moUtucum  pendulum. 


•u  p«ib«i«si4«e.  —  L'excision  de  quelques-unes 
des  tameurs  a  permis  d'en  étudier  la  structure.  1®  L'enve- 
loppe extérieure  est  formée  par  la  peau  amincie  ou  l'épiderme; 
2*  au-dessous  se  trouve  une  membrane  d'enveloppe  de  nature 
oelloleuse;  3*  puis  on  voit  le  follicule  hypertrophié,  formant 
des  lobes  distincts;  on  en  a  compté  de  6  (Magnan)  à  20  (Hu- 
gnier)  ;  4^  à  l'intérieur,  ces  cavités  multiples  sont  tapissées 
par  une  lame  épithélialc  très-mince;  elles  contiennent  une  ma- 
tière sébacée  épaissie,  renfermant  des  cellules,  des  granules 
et  quelques  apparences  de  noyaux  (^).  Il  y  a,  en  outre,  des 
débris  d'épithélium  et  des  poils  très-fins. 

Le  follicule,  en  se  développant  de  dedans  en  dehors,  a 
élargi  louverture  du  derme  qui  livrait  passage  au  conduit 
excréteur.  Il  a  passé  à  travers  cette  ouverture  en  allongeant 
comme  un  sac  herniaire  l'épiderme  et  son  enveloppe  cellu* 
leose  immédiate. 

f.  —  iiiac«M«ic  de  racné  oaiMii^aée.  —  La  doscriptiou  pré- 
cédemment donnée  éclaire  assez  le  diagnostic.  La  présence 
d*un  orifice  et  la  sortie  d*un  fluide  sébacé  constituent  des  si- 
gnes pathognomoniques  et  empêchent  de  confondre  ces  petites 

(*)  WilsoB,  p.  610. 
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tumeurs  avec  une  simple  verrue,  on  avec  des  pustules  de  va- 
riole ou  de  varioloYde,  ou  encore  avec  les  tubercules  on  les 
papules  syphilitiques,  dont  au  reste  la  forme  et  la  coloration 
présentent  des  différences  très-sensibles. 


mmiîe. —  Cette  légère  maladie  est  désagréable  quand 
elle  siège  à  la  face,  incommode  quand  elle  survient  aux  par- 
ties sexuelles.  Elle  est  sans  danger;  elle  ne  produit  de  dou- 
leur que  quand  les  follicules  s*enflamment,  et  cette  inflamma- 
tion est  souvent  le  signal  de  la  guérison. 

h.  -^  TraKemeat.  —  L'acué  ombiliquée,  se  produisant  chez 
des  individus  lymphatiques,  à  constitution  molle,  à  disposi- 
tion scrofuleuse,  réclame  remploi  des  amers,  des  ferrugi- 
neux, des  bains  aromatiques,  ou  sulfureux  et  alcalins. 

Le  traitement  local  consiste  dans  Temploi  : 

1®  De  lotions  alcalines,  d^ouctions  avec  Thuilede  cadeou  avec 
le  goudron  et  Taxonge,  de  stimulations  répétées  à  Taide  de  la 
teinture  d^iode,  ou  d*une  solution  de  bi-chlorure  de  mercure. 

2^  De  douches  plus  ou  moins  actives. 

3^  De  caustiques,  tels  que  la  potasse  ou  le  nitrate  d*argent. 
Si  Torifice  permet  l'introduction  d'un  crayon  pointu,  bientôt  il 
se  trouve  par  ce  seul  fait  élargi,- et  la  tumeur  se  vide  facile- 
ment; puis  elle  s'affaisse  et  guérit. 

4^  De  rincision  et  de  la  ponction  du  sommet  de  la  tumeur, 
pour  évacuer  le  follicule  et  en  toucher  les  parois  avec  le  ni- 
trate d'argent. 

5*  L'excision,  l'énucléation  du  kyste,  sont  rarement  néces- 
saires. Ces  diverses  opérations  ne  sont  employées  que  si  les 
tumeurs  sont  volumineuses,  peu  nombreuses,  et  si  elles  ont 
résisté  aux  résolutifs  précédemment  indiqués. 

n.  —  MOLLUSCUl  (MOLLVSCVM  PENDULUM  DE  BATE  M  AN). 

T.o  nom  de  moUv^cum  doit  être  réservé  pour  les  tumeurs 
molles  et  volumineuses,  sess?iles  ou  pédiculées,  que  forment 
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les  follicales  hypertrophiés  et  quelquefois  iDodiBés  dans  leur 
texture  intime. 

Witlan,  en  se  servant  du  mot  molluscum,  n'a  pas  indiqué 
la  source  qui  le  lui  a  fourni.  Quelques  auteurs  ont  cru  qu*il 
faisait  allusion  à  ces  excroissances  nuciformes  que  présente 
récorce  de  Térable  (^);  d*aulres,  avec  encore  moins  de  probabi- 
lité, que  ce  nom  avait  été  tiré  de  celui  des  lies  Moluques,  où 
une  affection  analogue,  décrite  par  Bontius,  est  endémique  (^). 
Il  est  plus  simple  de  supposer,  avec  Jacobovics,  que  Willan 
n*a  fait  qu*adopter  une  expression  employée  par  Ludwig  dans 
la  préface  du  Mémoire  de  Tilesius,  dont  Tobservation  a  servi 
de  première  base  à  la  création  du  genre  (^). 

Cette  observation  du  professeur  Tilesius,  de  Leipsick,  est 
fort  remarquable.  Elle  fut  recueillie  sur  un  mendiant  de  Mulh- 
berg,  âgé  de  cinquante  ans.  Dès  sa  naissance,  la  peau  se 
montra  couverte  de  tumeurs,  qui  s'accrurent  très-lentement 
sans  jamais  manifester  de  tendance  vers  la  guérison.  Ces  émi- 
nences  étaient  ovalaires,  ou  aplaties  et  irrégulières,  et  avaient 
UD  volume  variant  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf. 
Deux  tumeurs  plus  considérables  étaient  situées,  l'une  sur  la 
•  tête,  l'autre  sur  l'appendice  xiphoïde;  la  première  paraissait 
enkystée,  la  seconde  formait  comme  une  poche  (marsupium). 
H  existait  des  excroissances  sur  toutes  les  parties  du  corps 
et  même  à  la  plante  des  pieds.  Cependant,  le  caractère  et  le 
siège  des  tumeurs  étaient  réellement  folliculeux,  car  on  aper- 
cevait à  leur  centre  un  pertuis  par  lequel  élaient  expulsées 
des  concrétions  vermiformes,  noires  à  leur  extrémité  saillante, 
blanchâtres  au  fond,  et  pouvant  être  comparées  aux  comé- 
dons. Ces  tumeurs  étaient  molles  et  spongieuses,  d'une  couleur 
rouge  brunâtre  ou  jaune  obscur;  la  peau,  sale  et  terreuse, 
offrait  des  taches  couleur  de  rouille.  Chaque  mois  les  diver- 
ses excroissances ,  et  surtout  celle   de   l'épigastre ,  deve- 

(^)  Alibert;  Monographie  de»  dermatotet,  p.  595.  —  Biett;  Dietiormain  de  Méd»,  en 
95  vol.,  I.  XIV,  p.  435. 
(')  AeoiM  méd.,  1843,  t.  I,  p.  6. 
(')  Toiei  ce  passage  :  Corpus  teeium  e$t  verrucU  mollibos  tive  DOlIoscis  et  fMuUdii  ttvt 
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naient  sensibles,  prurigineuses,  puis  il  s*opérait  un  écoule- 
ment acre  et  fétide;  il  se  formait  des  croûtes  qui  bientôt 
tombaient.  Mais  le  calme  n était  pas  complet;  il  y  avait 
une  fièvre  lente  habituelle  et  des  sueurs  nocturnes;  les  vicis- 
situdes atmosphériques  produisaient  dans  la  tumeur  marsupi- 
forme  une  chaleur  ardente  et  des  pulsations  douloureuses, 
quelquefois  une  sensation  de  froid  très-pénible.  Ce  sujet,  qui 
fut  observé  par  Tilesius  jusqu'à  Tannée  1793  (*),  ne  mourut 
qu'en  1797.  Il  avait  été  admis  dans  un  hospice  de  Leipsick, 
oii  il  contracta  accidentellement  une  inflammation  du  foie,  de 
Testomac  et  des  intestins.  L'examen  cadavérique  fut  fait  par 
Tilesius,  Rosenmaller  et  Haase.  Les  recherches  portèrent  prin- 
cipalement sur  la  tumeur  épigastrique,  qui  parut  formée  par 
une  hypertrophie  considérable  des  tissus  composantia  peao 
et  des  follicules.  Elle  était  abondamment  fournie  de  vaisseaux 
et  même  de  nerfs.  Les  notes  complémentaires  de  ce  fait  cu- 
rieux ont  été  extraites  par  Weissenborn  (*)  des  Mémoires  de 
Tilesius,  restés  inédits. 

Cette  observation  devint  le  type  sur  lequel  Willan  établit 
le  genre  molluscum.  Lui-même  en  recueillit  une  deuxième, 
dont  il  donna  le  dessin,  mais  non  la  description. 

Alibert  eut  longtemps  sous  les  yeux  un  nommé  Lucas,  âgé 
de  cinquante-trois  ans,  dont  la  peau  était  couverte  de  tumeurs 
fongiformes,  sécrétant  une  humeur  roussâtre,  concrescible. 
La  peau  de  ces  éminences  était  flétrie  et  même  insensible  (^). 

M.  Gibert  a  publié  l'observation  d'un  homme  de  soixante- 
deux  ans,  qui  présentait  des  tumeurs  indolenteâ,  molles,  sans 
couleur  anormale,  se  détachant  au-dessus  de  la  surface  du 
derme.  Le  sujet  assurait  que  son  père  avait  eu  b  même  ma- 
ladie; chez  lui  elle  avait  commencé  à  l'âge  de  trente  ans  (^). 

Le  n^  Water  Dick,  de  Glasgow,  a  donné  deux  histoires  qui 
paraissent  encore  se  rattacher  au  molluscum.  Deux  femmes, 

(*)  Biitoria  pathologiea  nngularit  eutit  turpitudinii  D.  G,  Rêinhardi  viri  annonm  L 
edidit  eum  5  tabuUi  a$ri  incitù  TiUiiut.  Prœf.  Lodwlg.  Lips.,  1793,  in-folio. 
(*)  D9  êxanUumatê  moUmeo.  Lips.,  1829,  p.  9. 
(')  MonograpMê  du  dêrmatom,  p.  600. 
(*)  LancêtU  fttmçaiM,  t.  V,  p.  167. 
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Fune  âgée  de  trente  ans,  l'autre  de  trente-six,  portaient  sur 
les  épaules,  la  poitrine,  le  dos,  la  tête,  des  tumeurs  dont  la 
grosseur  était  celle  d*un  pois,  d'une  noisette,  d'un  œuf  de  pi- 
geon; quelques-unes  étaient  tendues,  d'autres  pendantes  et 
molles  (^). 

M.  Jacobovics  mentionne'  deux  faits  observés  chez  des 
femmes  de  soixante  à  soixante-dix  ans.  Les  tumeurs  mollus- 
ciformes  étaient  plus  volumineuses,  chez  l'une  au  cou,  et 
chez  l'autre  sous  Thypochondre  droit  (*).  Le  môme  observa- 
teur a  donné  l'histoire  très  détaillée  d'un  homme  de  cin- 
quante-six ans,  chez  lequel  la  maladie  avait  commencé,  vingt 
ans  auparavant,  par  des  taches  jaunes,  arrondies,  puis  par 
des  saillies  parsemées  de  points  blancs.  Ces  tumeurs,  dissémi- 
nées sur  la  tête,  le  cou,  le  tronc,  quelques-unes  ayant  la  gros- 
seur d*un  œuf  de  pigeon,  étaient  arrondies  ou  irrégulières, 
sessiles  ou  semi-pédiculées,  d'une  teinte  brunâtre  ou  rougeâ- 
tre  ;  elles  contenaient  une  matière  athéromateuse,  offraient  des 
ori6ces  multipliés  et  très-larges,  des  follicules  obstrués  par  des 
concrétions  de  matière  sébacée.  Cette  disposition  était  surtout 
manifeste  à  la  face.  M.  Jacobovics  a  appelé  ce  molluscum 
bigarré,  à  cause  de  la  diversité  de  couleur  des  éminences  (^). 

Un  fait  remarquable  et  assez  analogue  à  celui  de  Tilesius 
a  été  présenté  récemment  par  M.  Hargrave  à  la  Société  chi- 
rurgicale d'Irlande.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-deux 
ans,  dont  les  tumeurs,  très-multipliées,  étaient  congénitales  et 
s'étaient  accrues  jusqu'à  l'époque  de  l'adolescence.  Cette  ma- 
ladie était  héréditaire  (^). 

Plusieurs  autres  observations  ont  été  présentées  par  MM.  Haie 
Thomson  ('),  J.-J.    Renault  («),    Neret  (^),  Washington  L. 

(*)  ArehU/ei,  3*  série,  t.  VU,  p.  246. 
(*)  MoUuMCum,  p.  S7. 
(*)  MolluMeum,  p.  48. 
(*)  GoM.  du  Bôpit.,  1842,  p.  163. 

if)  IfoUoseoiB  ilbamineox.  Lancet»  t.  II,  1841.  (WilsoD,  p.  620.) 
(*)  Ifoilascom  noo  cooiagieaz  da  scrotum  ehez  an  matelot  âgé  de  quarante-sept  ans.  (Hmmê 
méd.,  1849,  t.  111,  p.  350.) 
Ç)  Cbei  on  Ticillird  de  soiiante-treize  ans.  (àrchivei,  4«  série,  t.  VIII,  p.  468.) 
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Atlee  * ,  WortbingtoQ  ;^}.  Peol-étre  une  analyse  rigoureuse 
de  ces  faiu  eo^a^erait-eile  à  oootester  le  tilre  de  molluscum 
qui  leur  est  altribué;  mais  il  ne  saurait  eu  être  de  même  reia- 
tivemeot  à  deux  observations  d'ocne  pédiculée,  recueillies  par 
y.  Caillault.  sur  des  hommes,  fun  de  cioquante-Deuf  ans,  et 
Fautre  de  cinquante  ans.  Ces  tumeurs  étaient  mullipliées,  in- 
dolentes,  molles,  pendantes,  quelques-unes  sessiles,  mais 
mobiles,  du  vc^ume  d*un  œuf  de  pigeon  et  présentant  des 
orifices  folliculeux  par  où  la  matière  sébacée  pouvait  être 
exprimée  ^. 

Tels  sont  les  principaux  faits  que  la  science  possède  sur  le 
fmolluscum  penduimm  de  Willan,  ou  molluscum  proprement 
dit.  Ten  déduis  les  remarques  suivantes  : 

I*  Cette  maladie  a  été  congénitale  pour  deux  individus; 
elle  s*eb4  développée,  chez  la  plupart  des  autres,  après  Tftge 
de  trente  ans. 

:^  Sur  1 5  sujets  dont  le  sexe  était  connu,  9  étaient  des 
hommes. 

3^  L^influence  héréditaire  a  été  quelquefois  constatée  (^). 

i^  La  tmnsmiâsibiiité  contagieuse  ne  s*est  révélée  dans  au- 
cun cas. 

3*  Les  sujets  avaient  tantôt  une  constitution  faible,  tantât 
une  santé  rv^busie.  Quelques-uns  avaient  la  peau  naturelle- 
ment rugueu:!^.  brune,  épaisse,  huileuse. 

6^  Le  moUu5oum  s'est  montré  sur  diverses  parties,  sur  là 
tête,  le  tronc,  les  membres;  rarement  il  a  eu  un  siège  cir- 
conscrit, mais  toujours  les  tumeurs  ont  été  nombreuses. 

7*  Leur  couleur  était  variable,  comme  celle  de  la  peau,  ou 


{*)  àmericmn  Jomrn,  of  mêd.  Scitnem,  1844,  a|»!,  f.  t96.  Afee  les  tiBean  BoUoiel- 
foHMs  coeùsuieflt,  cba  ane  {tmmt  et  ixtwH/t-um  tm^  ne  luwv  eMkjslée  lbro*€ellalMse  et  des 
e«Vl>ha!oI4«5  à%  pêntoine.  Parmi  1«$  t»Mrs  attri^MCt  m  Boincai,  il  s*ei  Irainit  I  la  phiCe 
ées  ^fd5  et  ^  la  paine  des  ■aia».  circoasUiof  ^,  ait»  les  tdmààtÊO»  figMlèet,  lilsft  des 
dMles  s«r  le  frai  caractère  de  ces  direrses  luM«n. 

(')  Americmn  Jowm.  of  med.  Seienu$,  1845,  orl.,  f,  S8€.  Cbei  ue  kmme  de  tiift-fia^ 
aas,  qoelqoes  lamears  exisuieni  eocoie  k  la  païae  des  aaiis  dl  la  plane  des  pieds. 

(')  Arehice»,  4e  série.  I.  XXVII.  p.  33S  ei  SS5. 

(*)  Caj  de  M.  Gibert;  ~  de  Harfrave;  ~  !'■■  des  salades  de  M.  GaiUaiII aMUiit  qif  mm 
frère  aioè  anit  eo  ta  nème  aftctioe.  (L.  e.,  p.  3S7.) 
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jaunâtre,  ou  rougeâlre,  ou  d'un  brun  plus  ou  nooins  foncé. 

8"*  Leur  volume  était  de  1  à  6  centimètres  de  diamètre. 

9^  Leur  consistance  molle  et  sans  élasticité  ni  fluctuation. 

lO"*  Leur  forme  arrondie,  ou  aplatie,  ou  ovalaire,  ou  iné- 
gale. Elles  étaient  sessiles  ou  allongées,  pédiculées,  pyrifor^ 
mes  ou  cylindroïdes  et  pendantes  ;  de  là  le  nom  de  molluscum 
pendulum. 

11^  Leur  surface  présentait  un  ou  plusieurs  orifices,  par 
lesquels  il  était  possible  d'extraire  de  la  matière  sébacée  so- 
lide,  ou  liquéfiée  par  un  fluide  séro-purulent.  Ce  liquide  avait 
une  odeur  fétide. 

12**  Il  paraît  que  ces  orifices  ont  pu  s'oblitérer;  alors  les 
parois  se  remplissaient,  se  distendaient,  et  la  tumeur  prenait 
laspect  d'un  alhérome.  Cette  disposition  s  est  montrée  sur  le 
cuir  chevelu. 

13**  Le  tissu  hypertrophié  des  follicules  et  de  la  peau,  se 
modifiant  à  la  longue  et  s'épaississant,  a  pu  resserrer  les  ca- 
vités; mais  les  tumeurs  ont  conservé  une  apparence  spon- 
gieuse. 

1 4®  Le  molluscum  se  développe  avec  une  extrême  lenteur. 
Ses  progrès  ne  se  comptent  que  par  années.  Il  semble  sta- 
tionnaire.  S'il  paraît  quelquefois  s'animer,  s'irriter,  c'est  pour 
reprendre  bientôt  son  état  antérieur. 

1 5®  Il  n'a  jamais  présenté  de  tendance  spontanée  à  la  gué- 
rison. 

16^  Il  n'admettrait  de  traitement  que  s'il  était  commen- 
çant; alors  ce  serait  celui  de  l'acné  ombiliquée  qui  con- 
viendrait. Les  tumeurs  volumineuses  gênant  les  mouvements 
pourraient  être  extirpées,  si  elles  n'étaient  qu'en  très-petit 
nombre. 

17**  Quoique  analogues  pour  le  siège,  pour  le  mode  d'hy- 
pertrophie folliculaire  qui  les  engendre,  le  molluscum  et  Vacné 
ombiliquée  présentent,  comme  on  vient  de  le  voir,  des  diffé- 
rences relativement  à  l'âge  et  au  sexe  des  sujets  affectés,  au 
volume  et  à  la  déposition  des  tumeurs,  à  la  marche  et  aux 
modes  de  terminaison  de  la  maladie. 
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m.  —  TUnUBS  lÉBiCÉBS  SOUS-BDIHHnS. 

Les  tumeurs  dont  il  s*agit  acluellemeot  diffèrent  des  précé- 
dentes, en  ce  que  les  follicules  hypertrophiés  se  développent 
sous  le  derme  et  que  leurs  orifices  ne  livrent  passage  à  au* 
cune  matière,  soit  qu  ils  conservent  encore  une  certaine  per- 
méabilité, soit  qu*ils  se  trouvent  entièrement  oblitérés. 

On  nomme  tannes  une  variété  de  ces  tumeurs  que  Ton  voit 
souvent  sur  la  face,  le  cou  ou  la  poitrine,  formant  une  saillie 
aplatie  et  dure,  peu  considérable  et  résistant  à  tous  les  fon- 
dants. Lorsqu'on  peut  retrouver  les  traces  du  principal  orifice, 
il  est  facile  de  le  dilater  et  d  expulser  la  matière  sébacée  par 
une  légère  pression  latérale  des  parois.  Cette  matière  est  or- 
dinairement blanchâtre,  grumelée;  elle  sort  par  jets.  L'intro- 
duction d'une  pointe  de  nitrate  d'argent  dans  cet  orifice 
agrandi,  opère  l'affaissement  et  la  disparition  de  la  tumeur. 

Des  éminences  plus  volumineuses  renfermant  des  matières 
de  couleur  et  de  consistance  diverses,  comparées  au  miel,  à 
la  bouillie  ou  au  suif  (mélicéris,  aihéronie,  sléalome),  ont  été 
considérées  comme  des  lumeurs  enkystées.  Mais,  ainsi  que 
l'a  depuis  longtemps  établi  Van  den  Bosch  (^),  elles  ne  sont  pas 
dues  à  des  formations  organiques  nouvelles.  Ce  sont  des  dis- 
tentions et  des  hypertrophies  foUiculeuses.  Ces  maladies  étant 
du  ressort  de  la  chirurgie,  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Toutefois, 
je  ne  saurais  passer  entièrement  sous  silence  une  variété  par- 
ticulière, décrite  avec  soin  par  M.  Ë.  Wilson,  sous  le  nom 
de  tuberculum  malignum. 

Cette  sorte  de  tumeur,  de  petit  volume,  dure,  aplatie,  inco- 
lore, jaunâtre  ou  rouge,  arrondie  ou  lobulée,  est  susceptible 
de  s'ulcérer,  de  se  couvrir  d'une  croûte  noirâtre  et  de  pro- 
duire des  granulations  saignantes  et  fongueuses.  Parfois  soli- 
taires, ces  follicules  hypertrophiés  sont  d'autres  fois  multiples; 
on  les  observe  surtout  à  la  face.  M.  Wilson  leur  attribue  on 

(^)  ThêorUiHhê  imd  prolitehê,  êU.  Mansler  et  Osnabruck,  1786.  (AtmaUt  du  aroUmUii 
de  la  ptau,  t.  II,  p.  80S.) 
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caractère  malin  ;  il  prononce  même  le  mot  cancéreux.  Mais  il 
n*y  a  pas  lieu  d'admettre  ce  diagnostic.  C  est  une  induration 
et  une  hypertrophie  concentrique  d*un  ou  de  plusieurs  folli- 
cules, avec  inflammation  de  leur  tissu  et  des  parties  voisines. 
Le  caustique  en  fait  toujours  prompte  justice,  et  sans  récidive. 
Cest  ce  que  M.  Wilson  a  lui-même  constaté  dans  sept  cas  (^). 
Lorsque  ces  tumeurs  sébacées  ont  des  parois  très-épaisses  et 
fibreuses,  ou  fibro-cartilagineuses,  et  que  la  cavité  du  folli- 
cule est  à  peu  près  eflacée,  Textirpation  avec  le  bistouri  est 
préférable  au  caustique. 

S  III.  —  Altérations  de  la  matière  sébacée. 

Les  altérations  de  la  matière  sébacée  produisent  Vacné 
punctata,  ïacné  sebacea  ou  stéarrhée,  la  mélasléarrhée,  Yich- 
thyose  sébacée  et  les  cornes  humaines. 

I.  —  ACii  PUICTATA. 

L'acfî^  punctata  est  une  maladie  cutanée  très-légère  qui  ré- 
sulte de  la  rétention  de  la  matière  sébacée  dans  les  conduits 
foUiculeux  dilatés.  Cette  matière  fait  une  légère  saillie  à  Tori- 
fice  du  conduit.  Une  pression  exercée  sur  les  côtés  du  follicule 
expulse  un  petit  corps  allongé  et  vermiforme.  Il  est  noirâtre 
à  Textrémité  qui  se  présentait  au  dehors,  et  d'un  blanc  jau- 
nâtre, terne  ou  grisâtre,  dans  toute  la  partie  contenue  dans  le 
follicule. 

Ce  corps,  nommé  comédon,  est  constitué  par  la  matière  sé- 
bacée, concrète,  mêlée  d'un  certain  nombre  de  poils  très-fins 
et  repliés  (*).  Le  microscope  y  fait  également  reconnaître  une 
multitude  de  cellules  épithéliales.  M.  Gustave  Simon,  de  Ber- 
lin, a  en  outre  reconnu,  en  1842,  la  présence  d*un  parasite 
auquel  il  a  donné  le  nom  d'acarus  folliculorum  (demodeœ  co^ 
medonum). 

(*)  Dùeaset  of  thê  tkin,  p.  640. 

(*)  PIos  leeomèdoo  est  ancien,  plus  on  distingue  de  poils.  Wilson  en  a  compté  plus  de  vingt. 
(Diêiëm  of  the  ikin,  p.  607.) 

V«Vol.  14 
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L'acné  punctala  se  maDifeslc  surtout  chez  les  personnes  dont 
la  peau  est  épaisse.  C'est  au  visage,  sur  le  nez,  le  front,  les  joues, 
qu'on  observe  les  points  noirs  qui  en  forment  le  signe  le  plus 
apparent.  Pour  combattre  cette  légère  maladie,  on  a  conseillé 
les  lotions  alcalines  et  savonneuses.  M.  Wilson  a  proposé  la 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure  alcoolisée  ou  mêlée  avec 
l'émulsion  d'amandes  amères.  Mais  ces  lotions  et  les  pressions 
exercées  sur  les  follicules  peuvent  irriter  la  peau  et  produire 
un  érylhème  opiniâtre. 

Il  est  quelquefois  utile  d'agir  sur  toute  la  peau  pour  modi- 
Ger  cette  sécrétion.  Les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  les 
bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  peuvent,  selon  les  cir- 
constances, être  employés  dans  ce  but. 

n.  -  iCai  lEBAGEA;  FLUX  SiUCt;  ITtAERHil. 

C'est  une  affection  cutanée  chronique,  souvent  rebelle,  qui 
consiste  en  une  augmentation  et  une  modification  de  la  sécré- 
tion sébacée. 

Les  follicules  ont  subi  l'influence  d'une  excitation;  mais  les 
indices  d  une  véritable  inflammation  manquent.  Il  n'y  a  ni 
douleur  ni  tuméfaction  des  follicules;  il  existe  à  peine  une  lé- 
gère teinte  rosée  de  la  surface  de  la  peau.  Il  peut  y  avoir 
quelquefois  un  certain  degré  de  chaleur. 

Le  flux  sébacé  a\a\{  fixé  l'attention  de  M.  Rayer  (^).  Il  a  été 
décrit  sous  le  nom  d'acné  sebacea  par  Biett,  par  M.  Caze- 
nave  (*),  par  M.  Gibert  (^).  M.  Wilson  s'en  est  occupé  sous  le 
titre  de  stearrhœa  (*) . 

La  matière  sécrétée  en  abondance,  tantôt  reste  liquide, 
huileuse,  tantôt  se  concrète  immédiatement  et  forme  des  croû- 
tes plus  ou  moins  épaisses  ;  de  là  deux  espèces  de  fluœ  ou 
d'acné  sebacea  :  l'une,  que  l'on  peut  appeler  fltAX  sébacé  Au- 

(^)  Maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  699. 

(')  AnnaUt  des  maladies  de  la  peau,  t.  III,  p.  124,  Ul,  109,  399;  t.  IV,  p.  893. 

(')  Riouê  méd.,  1848,  I.  1,  p.  13. 

(^)  Diseases  of  the  skin,  p.  587 
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mide  ou  acné  sebacea  madidans;  l'autre  qui  se  nommera  flux 
*•     sébacé  concret  ou  squameux,  acné  sebacea  squamosa. 

I.  —  ACHi  8BBACBA  MADDAHS. 

Celle  espèce,  appelée  par  M.  Cazenavc  fluenie,  s  observe 
au  cuir  chevelu  et  à  la  face. 

Le  flux  sébacé  humide  du  cuir  chevelu^  qui  conserve  son 
état  huileux,  a  été  observé  chez  des  personnes  jeunes,  lym- 
phatiques et  grasses,  qui  usent  de  certains  cosmétiques.  M.  Ca- 
zenave  signale  sous  ce  rapport  les  inconvénients  de  Teau  athé- 
nienne (*).  La  matière  sébacée  liquide  coule  le  long  des  che- 
veux, les  imprègne,  les  colle  entre  eux.  Il  n'existe  ni  rougeur 
du  cuir  chevelu,  ni  chaleur,  ni  démangeaison;  mais  les  che- 
veux sont  gras,  aplatis  et  droits;  ils  répandent  une  odeur 
fade,  désagréable.  Si  on  les  coupe  ras,  on  voit  suinter  à  côté 
de  leur  racine  de  petites  gouttelettes  de  matière  huileuse. 

M.  Cazenave  a  constaté  que  celte  hypersécrétion  augmente 
à  répoque  menstruelle  (*). 

L'absence  des  croules  et  de  toute  autre  lésion  apparente  du 
cuir  chevelu  ne  permet  pas  de  confondre  celte  maladie  avec 
Teczéma,  avec  l'impétigo,  etc. 

Le  flux  sébacé  humide  de  la  face  accompagne  souvent  Vacné 
punctala.  Le  nez,  le  front,  les  joues  et  surtout  la  ligne  qui 
les  sépare  du  nez,  présentent  un  enduit  gras,  huileux,  qui 
donne  à  la  peau  un  aspect  luisant  et  sale.  Une  lame  non 
tranchante,  passée  de  champ  sur  les  surfaces  affectées,  en- 
lève une  couche  de  matière  comme  butyreuse  et  grisâtre. 

Cet  état  de  la  peau  peut  être  habituel  ;  c'est  une  incommo- 
dité dont  il  est  difficile  de  se  débarrasser.  S'il  est  accidentel^ 
récent,  on  peut  essayer  de  le  combattre  par  les  bains  alca- 
lins, par  les  lotions  savonneuses,  par  les  solutions  astringen- 
tes, comme  celle  de  sous-acétate  de  plomb,  par  les  décoctions 
de  plantes  ou  d'écorces  contenant  du  tannin.  Les  purgatifs 

(*)  AnnaUê,  t.  111,  p.  14S. 
n  Ibid.,  p.  1437 
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peuvent  être  utiles,  en  provoquant  des  sécrétions  intestinales 
révulsives. 

n.  ~  ACRi  IKBAGBA  IQUAH08A. 

Cette  deuxième  espèce  se  présente  sous  la  forme  de  pla- 
ques ou  de  croûtes  sèches,  minces  ou  épaisses,  largement 
étendues  ou  circonscrites,  d'une  couleur  jaune,  grise  ou  brune. 
On  Tobserve  au  cuir  chevelu  et  à  la  face. 

Sur  le  cuir  chevelu,  le  flux  sébacé  forme  des  plaques  min- 
ces qu*on  distingue  dans  Tintervalle  des  cheveux.  Leur  cou- 
leur est  jaune,  verdâtre  ou  brune.  Elles  adhèrent  à  la  peau 
et  non  aux  cheveux,  qu'elles  laissent  d*abord  intacts;  mais, 
après  un  certain  temps,  elles  en  diminuent  le  nombre,  sans 
toutefois  produire  une  véritable  alopécie. 

Le  flux  sébacé  n*a  de  ressemblance  qu'avec  l'eczéma,  qui 
s'accompagne  aussi  de  croûtes  sur  le  cuir  chevelu  ;  mais  ce- 
lui-ci occasionne  un  prurit  très-vif  et  un  suintement  séreux  ou 
sanieux,  et  lorsque  les  croûtes  sont  enlevées,  elles  laissent  le 
cuir  chevelu  rouge,  inégal,  humide. 

Vacné  sébacée  squameuse  de  la  face  se  montre  le  pliis  ordi- 
nairement au  nez  ou  aux  joues. 

Sur  le  nez,  elle  a  généralement  l'apparence  d'un  boulon 
aplati.  Elle  est  circonscrite  et  forme  une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse,  dure,  sèche,  d'une  couleur  jaune,  brune,  grisâtre. 
Cet  état  morbide  pourrait  être  confondu  avec  un  lupus  com- 
mençant; cette  erreur  est  facile  à  éviter  en  ramollissant  la 
cioûte  et  la  faisant  tomber. 

Sur  la  joue,  l'acné  sébacée  concrète  constitue  des  plaques 
successivement  élargies  ou  multipliées,  d'un  jaune  clair  ou 
doré,  ou  verdâtre,  parfaitement  limitées,  ayant  un  aspect 
écailieux.  Cest  cet  aspect  qui  a  trompé  Bateman  et  lui  a  fait 
prendre,  comme  l'a  très-judicieusement  indiqué  M.  Rayer  (^), 
un  flux  sébacé  squameux  pour  une  véritable  ichthyose.  En 
examinant  avec  soin  la  figure  qu'il  en  a  donnée,  on  ne  peut 

(*)  Maladia  de  la  p€au,  I.  Il,  p.  702. 
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conserver  à  cet  égard  le  moindre  doute  (^].  Ce  sont  de  petites 
croûtes  inégales,  carrées  ou  triangulaires,  séparées  par  des 
intervalles  étroits  de  peau  saine;  leur  teinte  est  d'un  jaune 
verdâtre.  Elles  recouvrent  la  joue  et  s'étendent  jusqu'au  niveau 
du  maxillaire  inférieur.  J'ai  vu  depuis  longtemps  plusieurs  cas 
de  ce  genre  dont  le  vrai  caractère  m'a  paru  évident.  L'appli- 
cation d'un  cataplasme  suffisait  pour  nettoyer  ces  surfaces,  et 
on  voyait  ensuite  la  matière  sébacée  former  un  enduit  succes- 
sivement augmenté.  La  peau  était  quelquefois  un  peu  rougie; 
on  y  distinguait  les  orifices  béants  d'un  certain  nombre  de 
follicules;  il  n'en  découlait  point  d'exsudation  liquide,  mais  le 
doigt  reconnaissait  une  sorte  d  enduit  gras,  qui  bientôt  se  con- 
vertissait en  de  nouvelles  plaques.  Ces  plaques  peuvent  être 
d'un  jaune  doré;  c'est  alors  la  siearrhœa  flavescens  de  M.  Moore 
Neligan  (*)  et  de  M.  Wilson  (^).  Plus  souvent  elles  sont  d'un 
jaune  sale,  gris  ou  verdâtre. 

M.  Gibert  a  vu  l'acné  sébacée  squameuse  bornée  à  la  pau- 
pière supérieure  (*). 

Quelquefois  elle  s'étend  à  presque  toute  la  face  ;  c'est  ce  que 
j'ai  vu  chez  une  dame  de  soixante  ans  et  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq.  La  maladie  fut  opiniâtre  chez  ce  dernier,  et 
très-facile  à  guérir  chez  la  première. 

L'acné  sébacée  est  assez  fréquente  chez  les  femmes.  On 
l'observe  à  tous  les  âges,  si  ce  n'est  dans  l'enfance.  Il  est  des 
constitutions  molles  et  lymphatiques  qui  semblent  y  disposer. 
La  dysménorrhée  en  a  été  plusieurs  fois  la  cause  la  plus  évidente, 
rài  fait  cette  remarque  spécialement  chez  une  jeune  dame  âgée 
de  vingt-huit  ans  et  mère  de  trois  enfants.  Mal  réglée  depuis 
quatre  ans,  elle  se  plaignait  constamment  de  chaleur  à  la  tête. 
Douée  d'un  tempéramment  sanguin,  elle  avait  souvent  les 
pommettes  colorées  ;  elle  s'aperçut  au  bout  d'un  certain  temps 

(^)  MinêotUmt  of  eutaneouM  diieasê$.  Londoo,  1817,  plate  XVHI.  Cette  plaoebe  ne  se 
troav^  pas  dans  l'oarrai^e  de  Willan,  tandis  qae  toutes  les  antres  flgares  da  lirre  de  Bateman  ne 
soBt  que  des  répétitions  de  relies  de  Willan.  —  M.  A. -T.  Thomson  a  commis  la  même  erreur. 

(')  Praetieal  treat.  of  the  diteatei  of  the  ikin,  p.  975. 

(')  Diêtata  of  the  skin,  p.  594. 

(*)  Revw  médicaU,  1848,  t.  I.  p.  16. 
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que  les  joues,  et  surtout  la  gauche,  se  couvraient  de  petites 
taches  jaunâtres  qui  tendaient  à  augmenter  et  qui  prenaient 
un  état  écailleux.  Je  conseillai  une  saignée  tous  les  mois,  des 
pédiluves  sinapisés  vers  les  époques  menstruelles,  les  demi- 
bains  sulfureux,  le  petit-lait  et  un  régime  sévère.  Cette  mala- 
die guérit  par  la  cessation  de  sa  cause,  c*est-à-dire  par  le  ré- 
tablissement de  la  régularité  des  menstrues. 

La  sléarrhée  résulte  quelquefois  d'une  surexcitation  géné- 
rale, et  spécialement  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse. 
Une  demoiselle  âgée  de  vingt-quatre  ans,  maîtresse  de  musi- 
que, d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  ayant  éprouvé 
des  symptômes  de  pléthore*  fut  saignée;  un  autre  médecin 
crut  avoir  à  redouter  une  prédominence  lymphatique,  et  alors 
il  conseilla  les  toniques,  les  stimulants  et  un  régime  très-subs- 
tantiel. L'organisme  en  fut  évidemment  surexcité;  il  se  mani- 
festa diverses  éruptions,  et  une  matière  jaunâtre  vint  se  dé- 
poser sur  le  nez  et  sur  les  joues,  formant  des  croûtes  épaisses, 
sous  lesquelles  la  peau  était  rouge  et  ramollie,  et  les  orifices 
des  follicules  sébacés  béants.  Le  traitement  fut  basé  sur  l'ap- 
préciation de  cette  coïncidence  d'une  phlegmasie  chronique 
locale  et  d'une  surexcitation  nerveuse  générale. 

Le  flux  sébacé  succède  parfois  à  des  manifestations  de  la 
diathèse  herpétique,  et  s'accompagne  alors  de  prurit  (*). 

Celte  maladie  est  sans  danger  par  elle-même,  mais  son 
opiniâtreté  devient  une  cause  de  chagrins  continuels  pour  les 
poi^onnes  du  sexe  qui  tiennent  à  la  beauté  ou  à  l'intégrité  de 
leur  visage.  J'ai  vu  une  dame  tomber  par  cette  cause  dans 
UIH>  véritable  monomanie  qui  la  poursuivit  longtemps.  Elle 
luircourut  toutes  les  eaux  des  Pyrénées,  alla  à  Montpellier  et 
W  ir(iulrt>s  villes,  demandant  partout  des  remèdes  qui  pussent 
)^  \K\kmira.<'^or.  Quand  lespoir  de  guérir  commença  à  se  per- 
\llV%  t^  \)ôr«ngomont  mental  fit  des  progrès,  et  elle  fut  reléguée 
siliM^  UiH^  oiim|vsigno,  où  elle  tratna  quelques  années  encore 
^4iA^  \H^  ^4\'Uh^  d  «morlume. 

i  W«ik    *  %*•  .Av^J»*?  <*^»»*  4HMa<#i  U#f  iMaladiM  de  la  peau,  I.  I,  p.  S03. 


AGHÉ  sbbacea;  flux  sébacé;  stéarrhéb.  215 

Le  traitement  de  Tacné  sébacée  exige  de  la  prudence.  Après 
avoir  combattu,  s  il  y  a  lieu,  la  dysménorihée,  la  pléthore, 
rembarras  gastrique,  on  doit  employer  les  émollients  en  cata- 
plasmes, en  bains,  en  boisson.  Le  régime  sera  très-adoucissant. 
J'ai  obtenu  des  résultats  inespérés  de  Tapplication  de  simples 
cataplasmes  de  riz  continuée  pendant  longtemps. 

J'ai  eu  recours,  quand  les  squames  se  détachaient,  au  ca- 
lomel  répandu  en  poudre  6ne  sur  les  surfaces  aflectées.  C'est 
00  modificateur  très-utile. 

Les  bains  alcalins  ou  sulfuro-alcalins  ont  encore  un  emploi 
favorable,  ainsi  que  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

Quelques  topiques  paraissent  avoir  eu  de  l'utilité  :  telles  sont 
la  solution  de  bi-chlorure  de  mercure  unie  à  Témulsion  d'aman- 
des amères  (^),  la  pommade  avec  l'oxy-chlorure  ammoniacal 
de  mercure  (*),  la  solution  de  bi-iodure  de  mercure  (0,76) 
dans  réther  sulfurique  (60  grammes),  pour  en  toucher  avec  un 
pinceau  les  surfaces  malades  (^). 

Lorsque  l'acné  sebacea  squamosa  est  circonscrite,  et  qu'elle 
résiste,  on  peut  toucher  les  orifices  des  follicules  sébacés  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent.  J'ai  employé  ce  moyen  avec 
succès  dans  quelques  cas.  Les  caustiques  plus  actifs  seraient 
nuisibles.  M.  Cazenave  a  insisté  sur  Tinconvénient  de  cautériser 
profondément  les  follicules  affectés,  surtout  quand  la  maladie 
a  son  siège  sur  le  nez.  La  perte  de  substance  laisse  des  cica- 
trices plus  ou  moins  irrégulières  et  déprimées;  de  plus,  si 
Teschare  a  mis  à  nu  la  cavité  même  des  follicules,  la  surface 
de  la  peau  reste  anfractueuse  et  criblée  de  petites  ouvertures, 
dans  lesquelles  viennent  se  loger  la  poussière  et  d'autres  petits 
corps  qui  la  ponctuent  de  teintes  noires. 


(>)  WilsoD,  p.  586.  Ce  médicament  porte  le  nom  de  liqueur  de  Gowland;  il  M  compote  h 

pei  pfte  ainsi  : 

Lait  d'amandes 1S5  grammes. 

Bl-chlorare  de  mercure ,  ^.^  cenUgrammes. 

Ilydrcehlorale  d'ammoulaqoe.  ..S 

^Cazenave;  Annalee,  t.  II,  p.  90.)  - 

(*)  GibiTt;  Revue  méd.,  1848,  t.  I,  p.  17. 

(')  Cazrr.a>e;  Ànnale$,  l.  III,  p.  174. 
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m.  —  ■tLASTtAERHil  fSTEARRHJSA  NIGRICANSJ. 

Ce  nom  a  été  donné  à  une  maladie  fort  rare  et  très-curieuse, 
qui  consiste  en  une  coloration  noire  imprégnant  les  paupières 
et  les  parties  voisines  de  la  face.  Cette  coloration  diffère  de 
celle  qui  résulte  d'une  altération  du  pigment.  Elle  n'est  pas 
sous-épidermique;  elle  dépend  d'un  enduit  déposé  sur  Tépi- 
derme,  et  qu'il  est  possible  denlever.  Cette  maladie  a  des 
rapports  marqués  avec  l'acné  sebacea. 

La  science  ne  possède  sur  cet  état  morbide  qu'un  petit 
nombre  d'observations  dont  voici  les  principales  circons- 
tances : 

En  1709,  James  Yonge  écrivit  à  Hans  Sloane  qu'une  jeune 
fille  de  Plymoulh,  âgée  de  seize  ans,  ayant  eu  sur  les  joues 
des  papules  brûlantes,  présenta  un  mois  après,  sur  les  parties 
de  la  face  que  couvrirait  une  visière,  une  coloration  noire 
semblable  à  celle  d'un  nègre.  Des  lotions  enlevaient  cet  en- 
duit, qui  se  reproduisait  jusqu'à  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Il 
n'était  accompagné  d'aucune  douleur,  mais  d'un  peu  de  cha- 
leur et  de  rougeur.  Quand  il  venait  d'être  enlevé,  la  peau 
restait  nette  et  blanche;  en  se  reformant,  il  salissait  les  linges 
et  vêtements  qui  touchaient  la  face;  il  était  onctueux  au  tou- 
cher et  semblait  formé  d'un  mélange  de  graisse  et  de  suie. 
Cette  matière  était  insipide.  La  jeune  fille  n'était  pas  encore 
réglée;  elle  était  peu  développée,  mais  bien  portante.  Plus 
tard,  Yonge  fit  savoir  que  l'enduit  noir  était  divisé  en  plusieurs 
taches,  reparaissant  plus  rarement,  et  étant  moins  foncé  que 
dans  les  premiers  temps  (*)•    * 

Lo  second  exemple  est  dû  à  M.  Teevan  (').  La  malade,  ob- 
$isv\i\^  dabord  par  le  D^  Read,  de  Belfast  (^),  était  âgée  de 
(|uinxo  nus,  mal  réglée,  souffrant  de  la  poitrine  et  ayant  les 
iii^t^lions  dilliciles.  Une  teinte  très-noire,  commençant  à  l'an- 

\^\  »^i(i»«    lyMniOfi..  1709. 

y*\  M#«4    A%%    fYHHftit't..  I.  XXVIII,  1845.  (Médical  Timu,  t.  XII,  p.  39S.) 

y*\  V>mM»h  m^sUHii  IH>m.  (.  XIV,  p.  S8i. 
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gle  interne  des  paupières,  couvrait  le  pourtour  des  yeux  et 
une  partie  du  front.  Ces  surfaces  étaient  très-sensibles.  On 
enleva  Tenduit  avec  douleur,  et  il  ne  tarda  pas  à  se  repro- 
duire. Les  moyens  locaux  (astringents,  nitrate  d*argenl)  pa- 
rurent nuisibles;  ils  amenèrent  deux  fois  un  érysipèle  de  la 
face.  Au  bout  de  quatre  mois  il  survint  des  vomissements 
abondants  dun  tluide  d apparence  fuligineuse.  Il  y  eut  des 
selles  et  des  urines  noirâtres.  Peu  de  temps  après,  la  colora- 
tion noire  de  la  face  disparut,  la  santé  générale  était  devenue 
très-bonne. 

La  troisième  observation  appartient  à  M.  le  D^  Bousquet, 
de  Saint-Chinian  (*).  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt- 
un  ans,  sans  enfants  et  parfaitement  réglée,  précédemment 
atteinte  de  toux  et  de  dyspnée,  s'aperçut  d*une  teinte  d'abord 
bleuâtre,  puis  brune  et  même  noire,  qui  couvrit  les  paupières, 
les  joues,  et  qui  s'étendit  à  tout  le  visage.  Cet  enduit  s'enle- 
vait en  essuyant  la  peau,  qui  restait  un  peu  grise,  comme  un 
menton  masculin  dont  la  barbe  très-noire  viendrait  d'être  ra- 
sée. On  voyait  bientôt  suinter  des  goutelettes  d'un  fluide  noir. 
Il  existait  en  même  temps  une  céphalalgie  intense.  Après 
quatre  mois,  l'enduit  disparut;  quelques  jours  après  il  revint, 
mais  pour  s'effacer  définitivement. 

La  quatrième  observation  a  été  communiquée  à  M.  Moore 
Neligan,  par  le  D'  Quinan,  médecin  du  dispensaire  de  Don- 
nybrook,  près  Dublin  (').  La  malade  était  une  jeune  fille  de 
vingt-un  ans,  tailleuse,  lymphatique,  atteinte  d'aménorrhée 
pendant  un  an,  et  d'espèces  d'attaques  d'érysipèle  revenant  à 
chaque  période  menstruelle,  puis  de  toux,  d'irritation  gastri- 
que et  de  vomissements  sanguinolents.  II  se<  forma  à  l'angle 
interne  de  l'œil  gauche  une  tache  d'un  noir  bleuâtre  foncé, 
qui  s'étendit  le  long  de  la  paupière  inférieure;  le  même  phé- 
nomène s'observa  du  côté  droit,  les  conjonctives  conservant 
un  aspect  normal.  Ces  taches  augmentèrent  à  chaque  période 
menstruelle;  elles  prirent  la  couleur  de  l'encre  de  Chine. 

(1)  Mém.  di  l'Aead.  de  Méd,  de  Patin,  1854,  t.  XYUI,  p.  559. 
O  Ihi6itfi  quarierly  Joum.,  may  1855,  p.  295. 
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Elles  n  étaient  pas  uniformément  étendues  ;  on  distinguait  des 
poinls  d'un  noir  plus  foncé.  La  peau  quelles  recouvraient 
était  extrêmement  sensible.  Cette  coloration  anormale  se  ré- 
pandit sur  les  joues,  le  nez,  le  front.  Autour  des  taches  noi- 
res des  joues  exsuda  plus  tard  une  matière  jaune  ayant  ab- 
solument la  couleur  de  celle  qui  constitue  la  slearrhcea  flaves- 
cens.  Enfin,  M.  Neligan  constata  que  Tenlèvement  de  la  ma- 
tière noire  laissait  à  découvert  une  surface  cutanée  rouge, 
présentant  élargis  les  orifices  des  follicules  sébacés  hypertro- 
phiés. A  ce  fait  M.  Neligan  en  a  ajouté  un  autre  qui  lui  a  été 
fourni  par  M.  Law,  et  qui  paraît  avoir  été  fort  analogue. 

M.  Er.  Wilson  a  vu  la  slearrhea  nigricans  chez  deux  jeunes 
femmes,  dont  Tune^était  confiée  aux  soins  du  D^  Macintyre  (^). 

M.  Lerov  de  Méiicourt  a  eu  la  chance  de  rencontrer  à 
Brest  cinq  cas,  dont  deux  très-bien  caractérisés  ('). 

M.  Bank  a  observé  la  même  aflection  à  Tasile  de  Richmond» 
chez  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  monomanie 
suicide,  ayant  eu  des  érysipèles  de  la  face,  une  longue  amé« 
norihée,  des  hémoplysies  périodiques.  La  teinte  noire  entou- 
rait les  yeux  et  s  étendait  sur  les  côtés  du  nez.  La  couleur  de 
cet  enduit  était  plus  foncée  pendant  les  époques  menstruelles 
et  au  renouvellement  des  hémoptysies  supplémentaires.  Il  y 
avait  en  outre  agitation  nerveuse,  constipation,  météorisroe 
de  fabdomen,  rétention  d*urine. 

Tout  récemment,  M.  Biaise,  de  Gerpunsart  (Ardennes),  a 
observé  une  coloration  bleuftlro  sur  le  front  et  sur  les  paupiè- 
res d'une  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  mal  réglée,  et  éprouvant 
aux  époques  menstruelles  des  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale. La  matière  colorée  est  déposée  en  un  pointillé  très- 
dense,  qui  s'enlève  aisément  pour  reparaître  peu  à  peu  ('). 

(*)  HUea$€i  of  the  ikin,  p.  595. 

(')  ArehUm,  5e  série,  octobre  1857,  p.  4S9. 

(')  Gaz,  dM  Bôpit.,  1858,  p.  517.  Celle  Observition  est  in^rite  aovs  le  titre  de  eJIfowf- 
drate,  déaomigation  q'ii  est  donnée  aax  sueors  colorées,  et  qoi  oe  coafieul  pas  11  la  tteorrhi* 
nigrieant  Aa  moment  où  s'imprime  cette  reaille,  paraît,  dans  le  n*  C  (1859)  de  la  GaM9UêdÊi 
Bôpitaux,  une  ObscrTaiion  de  M.  Maker,  de  Colmar.  Le  sojet  est  nue  fille  de  dix-MiraM, 
blonde,  sujette  à  i'aménorrhûc  cl  ayant  eu  une  hémoptysie. 
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Tels  soDt  les  faits  priDcipaax  sar  lesquels  il  est  d*autant 
plus  possible  de  fonder  quelques  considérations  générales, 
qu*ils  offrent  entre  eux  les  plus  grandes  analogies  : 

1  ^  Toutes  les  personnes  affectées  appartenaient  au  sexe  fé- 
minin. 

2®  Cétaient  des  fenimes  ou  plus  souvent  des  filles  de  quinze 
à  vingt-six  ans. 

3®  La  plupart  offraient  quelques  vices  de  menstruation. 
L'une  d'elles  n'était  pas  encore  réglée;  d'autres,  en  petit  nom- 
bre, avaient  conservé  une  menstruation  très-régulière,  ou 
cette  fonction  s'était  rétablie  sans  amener  de  changement  dans 
la  maladie  locale  (^). 

4®  Des  troubles  du  système  nerveux,  des  flux  hémorrbagi- 
ques  ont  précédé  l'apparition  de  la  stéarrhée. 

5^  Des  érysipèles  de  la  face  ont  eu  lieu  avant  et  pendant 
son  cours. 

6^  Une  sensibilité  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  de  la  rou- 
geur et  de  la  chaleur,  se  sont  montrées  sur  les  points  colorés. 

7°  L'enduit  a  d'abord  paru  autour  des  yeux  ;  il  s'est  plu- 
sieurs fois  étendu  sur  le  nez,  le  front,  les  joues,  rarement  sur 
tout  le  visage. 

8^  Il  était  épais  et  gras,  d'un  noir  ou  d'un  bleu  foncé.  Il 
paraissait  plus  considérable  à  certaines  époques;  détaché,  il 
se  reproduisait  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

9^  Examiné  au  microscope,  cet  enduit  s'est  montré  à  M. 
Er.  Wilson  d'apparence  sébacée  ;  les  noyaux  des  cellules,  au 
lieu  d'être  incolores,  étaient  très-noirs.  M.  Kœberlé  a  trouvé 
des  cellules  épithéliales  incolores  ou  jaunâtres,  et  d'autres 
colorées  en  bleu  foncé,  et  en  outre  une  matière  amorphe 
insoluble  très-analogue  à  l'indigo.  (Observation  de  M.  Maker). 

1 0""  La  matière  noire  fournie  par  la  malade  du  D^  Read 
ayant  été  analysée  par  M.  Rees,  s'est  trouvée  composée  de 
carbone,  fer,  chaux,  matière  albumineuse,  matière  grasse, 
chlorure  de  calcium  et  phosphate  de  chaux 

(*)  Lcrof  de  Mèriroorl,  p.  440. 
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1 1  °  La  goérison  a  plusieurs  fois  été  obtenue  au  bout  de 
quelques  mois.  Il  y  a  eu  des  récidives. 

1 2""  Les  topiques  n'ont  eu  aucune  utilité.  Le  traitement  a 
dû  être  général,  fondé  sur  Tétat  de  la  constitution^  sur  la  né- 
cessité de  rappeler  le  flux  menstruel. 

La  singulière  affection  dont  je  viens  de  rappeler  les  traits 
les  plus  remarquables,  consiste  bien  évidemment  en  une  lésion 
de  la  sécrétion  folliculaire.  Ce  n*est  point  une  altération  du 
pigment,  ni  une  pertubation  de  la  perspiralion  cutanée. 

Si  la  lésion  était  sous-épidermique,  les  lotions,  les  frictions, 
ne  la  modifieraient  en  rien.  Il  ne  peut  rester  à  cet  égard  au- 
cun doute.  Cette  affection  est  également  étrangère  à  Fappareil 
sudoripare;  quelques  faits  justifient  cette  opinion. 

1"^  La  matière  déposée  s  est  montrée  analogue  au  fluide  sé- 
bacé, soit  par  ses  propriétés  physiques,  soit  par  Texamen  mi- 
croscopique, soit  par  Tanalyse  chimique. 

2^  Ce  n'est  qu'une  matière  de  ce  genre  qui  puisse  se  coller 
à  la  peau.  La  sueur  coule  au  lieu  de  se  déposer  et  de  se  con- 
créler. 

3^  Cette  matière  enlevée  laisse  la  peau  blanche  ou  teinte 
d'une  couleur  grise,  selon  que  les  orifices  des  follicules  en 
sont  entièrement  débarrassés  ou  en  retiennent  une  partie. 

4^  Ces  orifices  ont  été  parfaitement  distingués. 

5^  La  stéarrhée  flavescente  a  coïncidé  avec  la  mélastéar- 
rhée.  Or,  cette  coïncidence  montre  l'identité  de  ces  deux 
modes  d'altération  de  la  sécrétion  folliculaire. 

G""  Enfin  la  mélastéarrhée  a  généralement  été  très-circons- 
crite,  tandis  qu'une  sueur,  quelque  partielle  qu'on  la  suppose, 
couvre  presque  toujours  une  surface  plus  ou  moins  étendue. 

La  dénomination  de  chromidrose,  qui  veut  dire  sueur  colo- 
rée, ne  convient  donc  nullement  à  cette  maladie. 

T.  —  ICHTHT08B  StBACtE,  OU  FAUSSE  ICITITOfB. 

Cette  ichthyose  est  caractérisée  par  l'augmentation  de  quan- 
tité, le  dessèchement  et  l'endurcissement  de  la  matière  séba- 
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cée,  qui  tanlôt  forme  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  tantôt 
produit  des  éminences  saillantes  en  forme  d^épines;  de  là  deux 
espèces  :  la  squameuse  et  V épineuse. 

h  —  IGBTHT08B  SÉBAObS  SfliUAMEUSE. 

i**  Cette  variété  a  de  grands  rapports  avec  l'acné  sébacée 
squameuse  ;  elle  en  diffère  par  les  dimensions  et  la  consistance 
des  squames. 

2^  Les  faits  d'ichlhyose  sébacée  squameuse  n'ont  été  recueil- 
lis qu'en  petit  nombre  et  sous  des  titres  variés.  J'y  rapporte 
une  observation  de  Weszprerai,  relative  à  une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  chez  laquelle  les  pieds  et  les  mains  étaient  couverts 
de  plaques  très-épaisses,  séparées  par  des  sillons  profonds. 
Ces  parties  étaient  le  siège  d'un  prurit  très-vif,  et  quand  les 
croûtes  se  détachaient  la  peau  paraissait  rouge  (^). 

Une  autre  observation  est  fournie  par  Paul  Speth.  C'est 
celle  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans,  portant  des  plaques  d'ap- 
parence cornée  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  le  dos  des 
mains  et  sur  les  genoux.  Ces  plaques  étaient  séparées  par  des 
sillons.  On  pouvait  les  comparer  à  des  écorces  d'arbres;  la 
peau  était  insensible  au-dessous  (^). 

Uinze  relate  le  fait  suivant  :  Une  femme  de  trente-quatre 
ans,  adonnée  à  la  boisson  des  spiritueux,  à  l'usage  des  exci- 
tants, accouche  d'un  quatrième  enfant,  dont  la  peau  est  cou- 
verte d'une  couche  épaisse,  dure,  cornée,  jaunâtre,  inégale, 
en  quelques  endroits  comme  noueuse,  en  d'autres  plus  mince, 
séparée  en  plaques  par  des  sillons  multipliés.  Cet  enfant  mou- 
rut le  quatrième  jour  (^). 

M.  Nicolucci  a  vu,  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix 
ans,  une  forme  d'ichthyose,  commencée  cinq  ou  six  ans  au- 
paravant par  un  suintement  entre  les  orteils.  Cette  matière 

(^)  ObtervatUmet  mediea.  (Hailer;  Disputationei  ad  morb.  hi$t.,  t.  VI,  p.  816.) 

(')  Celte  Obserration  est  extraite  d'an  Mémoire  allemand  de  P.  Spetb,  sar  l'iclithyose.  Elle 

a  été  npporlèe  par  Hiile  :  Rarioriê  morbi  elephantiati  partiali  similit  hUt.  Lipsiae,  1838, 

p.  19. 

(')  Ca»ry  ;  De  iehthyori,  p.  36. 
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s'élait  concrétéc  et  formait  des  squames  inégales  et  pleines 
d'aspérités,  comme  la  peau  de  chagrin  à  l'extérieur,  aréoiaires 
à  leur  surface  interne.  Ces  squames  se  gonflaient  dans  i'eao  (*)• 

M.  Wilson  a  vu  Tichthyose  squameuse  sur  l'abdomen  d*aa 
jeune  garçon.  La  peau  de  celte  région  était  analogue  à  celle 
d'un  saurien,  couverte  d*écailles  ou  plaques  assez  régulières, 
sèches  et  rudes,  en  quelques  endroits  épaisses  et  dures.  En 
se  détachant,  ces  croûtes  produisaient  de  petites  écorchures 
par  où  suintaient  quelques  gouttes  de  sang  (^. 

3^  Cette  altération  de  la  sécrétion  sébacée  fornie,  comme 
les  faits  que  je  viens  de  citer  le  prouvent,  des  couches  plus 
ou  moins  épaisses  d'une  matière  concrète,  disposées  en  croilh 
tes  épaisses  ou  plaques  polygones,  séparées  par  des  sillons 
ou  des  intervalles  plus  larges.  Cette  sorte  dichthyose  se  re- 
marque dans  les  régions  où  les  follicules  sébacés  sont  abon- 
dants. Les  écailles  tombent  et  sont  remplacées.  La  peaa 
qu'elles  recouvraient  offre  tantôt  un  état  normal,  tantôt  une 
surface  injectée,  ou  même  enflammée  et  douloureuse,  avec 
des  orifices  sébacés  remplis  d'une  matière  épaisse. 

Il  n'existe  que  rarement  des  phénomènes  généraux  ;  ceux-ci 
résultent  quelquefois  d'une  irritation  gastro-intestinale. 

4^  M.  Wilson  a  eu  l'occasion  d examiner  anatomiquement 
la  peau  altérée  par  richthyosc  sébacée  squameuse.  Les  écail- 
les étaient  grises  à  leur  surface  externe,  blanchâtres  en  de* 
dans.  Après  quelques  jours  de  macération,  le  derme  présen- 
tait de  nombreuses  dépressions,  remplies  par  une  matière 
sébacée  épaisse. 

5^  Cette  maladie  peut  être  combattue  avec  succès  par  les 
lotions  savonneuses  et  alcalines  et  par  les  bains  sulfureux. 

n.  —  IGHTHTOSB  SiBÂCÉB  iPUEUSI. 

1^  La  matière  sébacée,  épaissie,  solidifiée,  et  formant  des 
saillies  allongées  et  nombreuses,  rapprochées  ou  disséminées, 

(^)  Filiatrt  tebêMio.  (Gùm.  méd.,  1847,  t.  XV,  p.  191.) 
(*)  Diuatei  of  the  $kin,  p.  609. 
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produit  richihyose  épineuse;  elle  diffère  de  la  précédente, 
dont  les  productions  sont  aplaties  et  accolées  sur  la  peau. 

2®  Les  individus  atteints  de  cette  sorte  d*icbthyose  ont  été 
comparés  au  porc-épic. 

L'exemple  le  plus  souvent  cité  et  le  plus  remarquable  a 
été  fourni  par  une  famille  chez  laquelle  cet  état  anormal  s*est 
transmis  de  père  en  fils.  Je  veux  parler  de  la  famille  Lam- 
bert, de  Suffolk,  qui  a  eu  pour  bisloriens  Machin,  professeur 
d'astronomie  (*),  Baker  (*),  Girardeau  (^),  Tilesius  (^),  Lauth  (*), 
et  qui  n'était  pas  encore  éleinle  en  1834  (®). 

Sur  toute  la  surface  de  la  peau,  excepté  à  la  face,  à  la 
paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds  et  aux  parties  géni- 
tales, la  peau  était  recouverte  d  excroissances  cylindroïdes 
ou  cuboïdes,  aplaties  sur  les  côtés,  de  2  à  3  centimètres  de 
longueur,  4  à  5  millimètres  d'épaisseur;  elles  étaient  implan- 
tées sur  une  peau  blanche,  qui  paraissait  saine. 

Je  pus  voir  deux  membres  de  cette  singulière  famille  en 
1805.  Ils  se  montraient  pendant  la  tenue  de  l'une  de  ces 
foires  qui  attirent  périodiquement  l'exhibition  de  curiosités 
diverses  :  c'étaient  des  jeunes  gens,  qui  parlaient  l'anglais  et 
assez  bien  le  français;  les  espèces  d'épines  dont  ils  étaient 
couverts  avaient  une  couleur  brune;  elles  étaient  sèches,  du- 
res, mobiles,  et  pouvaient,  en  se  choquant,  faire  entendre  un 
petit  bruit  pareil  à  celui  que  produit  en  s'agitant  l'extrémité 
caudale  du  serpent  à  sonneltes  i^). 

Ces  productions  cornées  tombaient  tous  les  ans,  vers  l'au- 
tomne, et  se  renouvelaient  successivement.  En  les  humectant 
pendant  plusieurs  jours,  on  hâtait  leur  chute.  Cet  état  de  la 
peau  n'empêcha  pas  l'éruption  de  la  variole  de  se  faire.  Dans 

(*)  Philoi.  Transaet.,  1731,  no  424. 
(')  Ibid  ,  1*755,  vol.  XLIX,  pari.  1. 
(*)  Ancien  Journal,  HTl,  t.  XXXVI,  p.  149. 
(*)  Sar  la  famille  Umbert.  Altenbarg,  1802,  in-folio. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  d'Agriculture,  Sciences  et  Arts  de  Stroêbourg,  1811,  t.  I,  p.  337 , 
—  et  LoLilein;  Anal,  palh.,  t.  1,  p.  359. 
(*)  London  med.  ami  Surg.  Joum.,  1834,  sepl.  (Archives,  2«  série,  t.  VI,  p.  4S6.) 
T)  La  coniparaisoti  Hait  facile.  Un  serpent  de  celle  espèce  était  montré  dai»uflQ|Mf0ill|tt« 
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cette  famille,  c'était  ordinairement  vers  le  deuxième  on  le 
troisième  mois  après  la  naissance  que  les  saillies  cornées 
commençaient  à  se  prononcer.  En  1 802,  déjà  cinq  générations 
avaient  offert  cette  altération  cutanée,  toujours  dans  la  ligne 
masculine.  Le  descendant  quon  voyait  en  1834  avait  qua- 
rante-cinq ans,  et  son  frère  avait  deux  fils,  tous  deux  atteints 
de  celte  remarquable  dermatose. 

3^  La  science  possède  quelques  autres  exemples  d*ichthyose 
épineuse,  dont  les  saillies  étaient  nombreuses  et  disséminées. 
Le  sexe  masculin  n'a  pas  été  seul  affecté. 

Ingrassias  parait  avoir  observé  cette  altération  cutanée  chez 
une  jeune  fille ,  dont  la  tête ,  le  front ,  les  membres,  étaient 
hérissés  de  productions  cornées  aiguës  (*).  Fabrice,  de  Hil- 
den,  rapporte  l'observation  d'une  fille  des  environs  de  Berne 
qui  avait  sur  les  bras,  les  jambes  et  le  dos  des  cornes  noi- 
râtres, droites  ou  recourbées,  de  2  à  3  centimètres  de  lon- 
gueur (*).  Musœns,  et  Franck  de  Frankenau  [%  virent  à  Co- 
penhague une  jeune  fille  qui  présentait  des  productions  cornées 
nombreuses.  Enfin,  Ash  a  donné  l'exemple  d'une  autre  per- 
sonne, nommée  Anne  Jackson,  qui  eut  sur  tout  le  corps,  et 
principalement  au  voisinage  des  articulations,  une  multitude 
de  petites  cornes;  il  s'en  trouvait  aussi  à  l'extrémité  des 
doigts  qui  avaient  pris  naissance  entre  la  pulpe  et  les  on- 
gles :  c'était  comme  des  ergots  de  coq.  Cette  fille,  âgée  de 
quatorze  ans,  ne  paraissait  en  avoir  que  cinq;  elle  n'était 
point  menstruée.  Elle  était  faible,  mais  ses  fonctions  digesti- 
ves  s'exécutaient  fort  bien  (^). 

4^  Les  faits  suivants  appartiennent  au  sexe  masculin. 

Richter  a  vu  chez  un  goutteux  se  former  sur  la  peau  des 
membres  inférieurs  des  productions  cornées,  noirâtres  et 
iuî»on>iibles  (*). 

{^)  IM  lMmort6uf  praltr  naturam,  t.  I,  p.  336. 

(^\  YéhtWt  (II)  llllden,  centar.  II,  obs.  25. 

\^\  MH»t«^ii  1^  unguibui  monttrotU  et  eomuum  producHontin  fmella  eomigera,  Hafo., 

^M  l^avM.  l>^Hiaol.,  n*  ns,  p.  130». 
y^>  hmi^H^  0»  l.ua«,  1797.  —  Cafry,  p.  ^*. 
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M.  Sormani  a  décrit  Tétat  d'un  jenne  homme  de  vingt-un 
ans,  qui,  depuis  sa  naissance,  portait  des  éminences  cornées 
de  diverses  formes;  ces  éminences  conoïdes  ou  prismatiques, 
ayant  jusqu'à  5  ou  6  centimètres  de  long,  étaient  nombreuses 
aux  membres,  surtout  aux  inférieurs,  à  la  jambe  droite  et  à 
la  caisse  gauche;  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains 
en  étaient  exemptes.  Il  y  en  avait  à  h  face;  elles  étaient  ra- 
res sur  le  crâne.  A  leur  sommet,  elles  étaient  dures;  cepen- 
dant, l'ongle  pouvait  les  entamer;  mais  à  leur  basé  elles  étaient 
plus  molles,  et  même  elles  offraient  un  tissu  vasculaire.  L'eau 
chaude  les  ramollissait.  M.  Sormani  a  appelé  cette  altération, 
qui  n'était  nullement  héréditaire,  cératiase  multiple  (*). 

Le  ly  Durkee,  de  Boston,  a  présenté  une  autre  observa- 
lion  fort  intéressante  sur  le  même  sujet.  Un  marchand,  âgé 
de  Irente-deux  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  avait  hérité 
de  son  père  et  offert,  peu  après  sa  naissance,  des  productions 
cornées,  épineuses,  qui  recouvraient  tout  le  côté  gauche  de 
son  corps,  à  l'exception  de  la  face,  du  cou,  de  la  paume  de  la 
main  et  de  la  plante  du  pied.  Mais  laissèle,  le  coude,  le  dos 
de  la  main  et  des  doigts  en  présentaient  un  grand  nombre. 
Elles  avaient  la  forme  d'un  grain  de  blé.  Ordinairement  in- 
clinées sur  le  côté  du  tronc,  elles  se  redressaient  par  les  mou- 
vements du  bras.  Le  côté  droit  du  pénis  était  également  garni 
de  ces  saillies  épineuses.  Il  en  résultait,  lors  des  approches 
conjugales,  beaucoup  d'irritation  dans  les  organes  âexuels  de 
la  femme.  Les  saisons  étaient  sans  influence  sur  l'altération  cu- 
tanée. La  perspiralion  était  absolument  nulle  du  côté  affecté  (*). 

5^  Quelques  recherches  ont  été  faites  pour  déterminer  la 
nature  des  excroissances  de l'ichlhyose  épineuse.  Tilesius  ayant 
examiné  l'effet  des  réactifs  sur  celles  des  frères  Lambert, 
n'arriva  pas  à  des  résultats  positifs.  Buniva  fut  plus  affirma- 
tif  :  il  crut  y  reconnaître  la  présence  d'une  gélatine  solide, 
dure,  unie  à  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  (^).  Le 

(*)  GiomaU,  etc.,  1841.  {Gaz.  méd.,  l.  X,  p.  587.) 

(')  American  Joum,  of  med,  Seiencee,  1853,  janaary,  p.  113. 

(»)  WllsoD,  p.  603. 

V«  Vol. 
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microscope  y  a  fait  découvrir  une  multitude  de  poils  exiré- 
mement  fins,  roulés  et  diversement  contournés  (^). 

6®  Le  siège  primitif  de  la  formation  de  ces  épines  a  été 
depuis  longtemps  placé  dans  les  follicules  sébacés.  Elles  pro- 
cèdent, dit  Girardeau,  des  glandes  cutanées,  et  ce  qui  le 
prouve,  c  est  que  l'intérieur  des  mains,  qui  en  est  dépourvu, 
ne  présente  jamais  de 'ces  productions  (^.  Tilesius  soutient 
aussi  que  c  est  le  fluide  sébacé  qui  se  concrète  et  forme  les 
éminences  cornées.  Struve  professe  la  même  opinion. 

On  a  vu  les  follicules  remplis  d'une  substance  épaisse  (^)  Il 
s'écoulait,  de  Tintervalle  des  épines  ou  cornes,  une  matière 
glutineuse;  ces  saillies,  devenues  si  dures,  avaient  été  d  abord 
molles  et  humides  (^).  Leur  base  a  paru  quelquefois  vasculaire 
€4  stMisible;  c'est  qu'elle  était  embrassée  par  Jes  follicules  déve- 
lop|H>s,  élargis  et  irrités.  Peut-être  même  ceux-ci  envoyaient- 
ils  des  prolongements  vasculaires  dans  le  plasma,  servant 
iriulermédiaire  et  de  lien  entre  les  parois  et  la  base  de  la 
wnci^tion  cornée. 

Ou  a  remaitiué  la  sécheresse  de  la  peau  dans  les  régions 
i>ii  ios  éminences  cornées  étaient  nombreuses;  c'était  proba- 
MouumU  |uir  la  compression  des  conduits  sudorifères  placés 
^utix^  los  follicules  distendus.  Il  y  a  lieu  de  présumer  que  le 
U^^imo  lui-même  se  modifie  à  la  longue,  et  que  la  présence 
\Kvi  wiH'rétions  qu*il  supporte  le  rend  épais  et  dense. 

?^  l.^  moyens  qu'on  pourrait  opposer  à  l'ichthyose  épi- 
iH'\i>o  s'KnU  analogues  à  ceux  qu  on  emploie  contre  les  varié- 
UVi  i^AHHNtontes.  Il  faut  ramollir  par  des  bains  prolongés,  sim- 
i4irVi  \iM  ijilculins,  la  base  des  éminences  cornées,  et  quand  elles 
9i^V  ^M^^UtH>s«  prescrire  des  bains  toniques,  sulfureux  ou 
<)M\M«>^lH)VK>!i»  ou  ceux  de  décoction  de  feuilles  (!e  noyer,  ou 
Uè4W\  ^^4HHM\^  dVVci^ico  de  chêne,  pour  modifier  l'état  de  la 
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T.  —  GORIES  HUnUIU. 

1®  Si  rallération  dont  je  viens  de  parler,  au  lieu  d*étre  dis- 
séminée, se  concentre  sur  un  petit  nonobre  de  follicules,  elle 
y  prend  un,  développement  plus  considérable.  II  en  résulte 
une  ou  plusieurs  émincnces  volumineuses,  allongées,  ordinai- 
rement recourbées,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  cornes 
humaines. 

2^  Les  exemples  de  cornes  développées  sur  diverses  régions 
du  corps  humain  sont  nombreux.  La  plupart  ont  été  cités  et 
rapprochés  dans  la  Thèse  de  M.  Dauxais  (^).  On  en  compte 
environ  soixante. 

On  peut  en  ajouter  quelques  autres,  dont  on  trouvera  les 
détails  aux  sources  suivantes  : 

(1")  Parkinson,  1790;  Médical  Memoirs,  t.  IV,  p.  391.— 
(2«et3«)  Everard  Home,  1791  ;  Philosoph.  trans.,  t.  LXXXI, 
pars  1;  Médical  facts,  t.  III,  p.  103;  Bibliolh.  médicale, 
t.  XVIII,  p.  387.  —(4%  5%  6*)  Tuffet,  de  Rochefort,  et 
Follet;  Thèses  de  Paris,  1815,  n«  239,  p.  19.  —  (7«  et  8«) 
Caldani;  Meckel;  Journal  complémentaire ^  t.  IV,  p.  91.  — 
(9*)  Antoine  Dubois;  Breschet;  Dicl.  de  Médec,  1823,  t.  VI, 
p.  36. — (lO')Richond  des  Brus;  corne  développée  sur  le 
gland;  Archives  de  Médecine,  t.  XV,  p.  218.  —  (11')  Lozes; 
Académie  de  Médecine,  séance  du  2  mars  1830,  et  Archives, 
t.  XXII,  p.  416.— (12«)  Jules  Cloquet;  Archives,  t.  XXIII, 
p.  460.  —  (13^  et  14®)  Faget;  Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deaux,  1835.  —  (15")  Cruveilhier;  Anatomie  pathologique, 
in  f",  24*  livraison,  p.  6.  —  (16")  Landouzy  ;  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1835,p.  114.  —  (17®)  Mercier  ;  ibidem, 
p.  131.  —  (18*)  Portai,  1842;  Filiatr.  Sebez;  Gaz.  méd., 
t.  X,  p.  155.— (19«)  Er.  VS^ilson;  London  med.  Gaz.,  1844, 
et  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t»  I,  p.  383.  —  (20*) 
Charière  de  Barnslaple  (Er.  Wilson;  Discases  of  the  skin, 

(*)  Det  eomes.  (Thèses  d«  Paris,  1830,  n»  253,  p.  26.) 
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(I.  $t$  ^—  il*]  Dalby,  Lancet,  vol.  II,  1850,  p.  342,  et 
Witsoa.  Dwases  of  the  skin,  p.  627.  —  (22*)  Rayer;  Soc. 
vie  Bi«>lo^te,  1850;  Gaz.  méd.,  t.  XVII,  p.  251.— (23«) 
Leberi  ;  Mémoires  de  la  Sociélé  de  Biologie,  1 850, 1 .  Il,  p.  1 28. 
—  ^âV)  Souberbielle;  Jackson;  American  joum.  ofmed.  Se., 
I&5I;  Jaouary,  p.  50.  —  (25'')  Bauchet;  Bull,  de  la  Sociélé 
imaiomique,  1852,  p.  110.  —  (26®)  Denucé;  ibidem. 

3*  Sur  les  86  observations  dont  od  peut  aisémeoi  suivre  la 
traite,  le  sexe  d  est  connu  que  pour  81  ;  elles  ont  été  recueil- 
ties  chez  34  hommes  et  47  femmes.  M.  Wilson,  qui  a  fait  un 
relevé  de  83  observations,  peut-être  différentes,  dit  qu'il  est 
fourni  par  39  hommes  et  44  femmes.  Décidément,  le  sexe 
féminin  l'emporte. 

4^  L*âge  na  été  précisé  que  54  fois;  3  fois  les  cornes  ont 
été  congénitales  (^);  elles  se  sont  formées  3  fois  chez  des  su- 
jets âgés  de  moins  de  dix  ans,  3  fois  chez  des  individus  de 
vingt  à  quarante  ans,  16  fois  de  quarante  à  soixante  ans,  et 
29  fois  de  soixante  à  soixante-dix.  La  personne  qui  fournit  à 
Gastellier  son  observation  avait  quatre-vingt-dix-sept  ans. 

5°  Le  siège  occupé  par  les  cornes  n  a  été  bien  spécifié  que 
81  fois.  Il  se  divise  ainsi  :  59  fois  à  la  télé,  11  fois  au  tronc, 
20  fois  aux  membres.  U  se  subdivise  de  la  manière  suivante  : 
crâne,  sans  détermination  précise,  8;  front,  20;  occiput,  3; 
vertex.  5;  région  pariétale,  2;  région  temporale,  2;  nez,  6; 
joue,  2;  mâchoire,  2;  —  dos,  4;  lombes,  1;  région  sterne- 
claviculaire,  3;  mamelon,  1;  gland,  3;  —  cuisse,  13;  cuisse 
et  jambe,  1  ;  genou,  1;  jarret,  I  ;  jambe,  1,  talon,  1;  pied,  1; 
bras,  1 . 

6^  Il  est  remarquable  que  sur  13  cas  de  cornes  insérées  au 
front  avec  indication  du  sexe,  1 1  appartiennent  à  des  femmes 
et  7  à  des  hommes;  que  sur  6  cas  de  cornes  fixées  sur  le 
nez,  5  se  trouvaient  chez  des  femmes,  I  sur  un  homme;  que 
les  13  cas  de  cornes  implantées  aux  cuisses  ont  tous  été  re- 

(I)  Cfs  irois  faits  sont  foornii  par  Aoutos  LoslUoas  (cent.  1,  car.  1);  —  ZKatos  LssilaBU 
{Pras'i,  lit.  111,  Obs.  83);  ->  Uoioni  (Epkem.  nat.  cur,,  1673).  Ils  apparlIeiiDeBl  k  IM 
èpoqik^  oii  Ifs  Obseri atiODs  liissairat  en  lènèral  k  désirer  plus  de  dèCiils  et  plos  d'cuctitide. 
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cueillis  sur  des  femmes,  et  que  sur  les  12  cas  de  cornes  nées 
sur  le  tronc,  une-  seule  appartenait  au  sexe  féminin,  tandis 
que  1 1  se  trouvaient  sur  des  hommes. 

Ce  n'est  certainement  pas  le  hasard  qui  a  décidé  ces  difTé- 
renées;  elles  sont  trop  tranchées  pour  ne  pas  tenir  à  quel- 
que loi  de  l'organisme  digne  des  recherches  des  biologistes. 
M.  Cruveilhier  a  attribué  la  fréquence  des  cornes  aux  cuisses 
chez  les  femmes  à  l'usage  des  chaufferettes  (^).  Cette  cause  ne 
peut  être  réelle  que  pour  un  très-petit  nombre  de  cas. 

7**  Les  cornes  sont  nées  sous  des  influences  diverses,  une 
contusion,  une  plaie,  une  brûlure,  une  irritation  locale  quel- 
conque; plusieurs  fois  un  développement  de  follicules  avait 
pris  les  caractères  d'une  tumeur  enkystée  (*).  Le  plus  souvent 
leur  naissance  a  paru  spontanée. 

8®  Quelle  que  soit  leur  cause,  il  y  a  eu  sécrétion  anormale 
en  vertu  d'un  mode  particulier  d'irritation  de  quelques  folli- 
cules sébacés,  comme  dans  le  genre  d'ichthyose  précédem- 
ment décrit. 

Il  est  à  présumer  que  plusieurs  follicules  voisins,  atteints 
du  même  mode  morbide,  versent  simultanément  leurs  pro- 
duits, qui  se  mêlent  sans  se  confondre  absolument;  de  là  l'ap- 
parence striée  ou  même  fibreuse  de  ces  sortes  de  concrétions, 
de  là  aussi  les  apparences  vasculaires  de  leur  base,  dans  l'é- 
paisseur de  laquelle  pénètrent  et  se  prolongent  les  cloisons  in- 
ter-folliculaires;  de  là  enfin  les  adhérences  intimes,  et  par- 
fois la  sensibilité  du  point  d'attache  des  cornes  humaines. 

Celles  qui  ne  naissent  que  d'un  seul  follicule  sont  loin  d'of- 
frir le  même  genre  d'union.  J'ai  eu  l'occasion  de  m'en  assurer. 

Marie  B...,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
André  pour  une  maladie  légère.  Je  m'aperçus  qu'elle  portait  au  cou, 
un  peu  au-dessus  de  la  clavicule  droite ,  un  corps  dur,  noirâtre ,  de  5 
à  4  centimètres  de  long,  conofde,  allongé,  recourbé,  et  jouissant  d'une 
certaine  mobilité  :  c'était  une  véritable  corne.  En  la  faisant  mouvoir  en 

(*)  Anatomie  pathologique,  â4<^  livraison,  p.  6. 

(<)  Home,  p.  19.  —  Caldani.  —  Cavry.  —  Westramb;  BulUt.  du  ScUncêt  méé,  de  Pé> 
rifsac,  t.  XVI,  p.  196.  —  (Jastciiier  a  va  des  ioapes  an  Toifliiaye  de  ia  eoroe  qa'U  a  déerite. 
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divers  sens,  je  distinguai  une  sorte  de  rebord  qui  en  étreignait  la  base. 
Alors  je  refoulai  ce  collet ,  et  je  vis  le  corps  étranger  assez  profondé- 
ment engagé.  Continuant  à  détacher  les  bords  de  ce  large  orifice,  il 
devînt  plus  facile  d'ébranler  et  enfin  de  décoller  complètement  cette 
corne,  qui  laissa  vide  la  cavité  très-amplîfiée  d'un  follicule.  Les  farcis 
de  celui-ci  étaient  pâles,  sèches,  mais  tapissées  par  une  malière  grasse 
et  poisseuse.  Au  bout  de  peu  de  jours,  cette  cavité  s*é(ait  resserrée.  La 
corne  avait  mis  trois  ans  à  se  développer,  du  moins  la  malade  ne  s'en 
était  aperçue  que  depuis  ce  temps.  Probablement  son  origine  était 
beaucoup  plus  ancienne.  Il  y  avait  sur  la  face  de  cette  vieille  femme 
des  plaques  circonscrites  et  épaisses  d'acné  sébacée  squameuse.  Ainsi, 
d'autres  follicules  avaient  subi  une  altération  du  même  genre. 

9^  Lorsque  les  follicules,  au  lieu  de  D*offrir  qu'une  simple 
altération  de  sécrétion,  sont  irrités  et  enflammés,  ils  fournis- 
sent une  exsudation  séro-purulenle  qui  humecte  la  base  des 
cornes  naissantes  ou  déjà  développées.  Souvent  leur  lissu  se 
désorganise. 

i  0®  Les  cornes  mettent  à  s'accroître  beaucoup  de  temps, 
toujours  plusieurs  années.  En  s'allongeant,  elles  gardent  rare* 
ment  la  ligne  droite;  elles  se  contournent  en  spirale  ;  elles  se 
recourbent  en  un  sens  ou  en  plusieurs,  comme  celles  du  bélier 
(ichthyosis  aretina).  Elles  restent  simples  on  se  divisent  en 
deux  ou  trois  parties  ou  se  partagent  en  diiïérentes  lames. 
Elles  peuvent  acquérir  jusqu'à  Sl5  centimètres  de  longueur  et 
30  à  40  centimètres  de  circonférence  à  leur  base. 

11°  Généralement  il  ne  se  forme  qu'une  corne  sur  un  su- 
jet; mais  dans  plusieurs  cas  on  en  a  vu  deux,  trois,  quatre. 
On  en  a  compté  jusqu'à  huit. 

1  i"*  Une  corne  amputée  près  de  sa  base  repullule.  Il  est 
môme  arrivé  que  des  cornes  détachées  en  entier  se  sont  re- 
produites. 

13^  L'examen  chimique  de  ces  productions  a  présenté  une 
grande  quantité  de  matière  animale,  qu'on  a  considérée  comme 
de  l'albumine,  de  plus  du  mucus,  du  phosphate  de  chaux  {% 
du  muriate  de  soude,  du  lactate  de  soude  (^. 

(1)  PicdDelll.  (Cuvry,  p.  76.) 
(•)  Wilîson,  p.  6«-2. 
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14^  Le  (railcment  des  cornes  consiste,  si  elles  sont  peu  vo- 
lumioeuses  et  peu  adhérenles,  à  les  détacher  après  en  avoir 
ramolli  la  base  par  le  moyen  des  bains  et  des  lotions  légère- 
ment  alcalines. 

Si  elles  sont  plus  solidement  fixées,  si  la  base  est  le  siège 
dune  inflammation  ou  d'un  suintement,  Textirpalion  est  né- 
cessaire. 

On  a  vu  la  chute  ou  Textraclion  irrégulière  et  imparfaite 
des  cornes  donner  lieu  à  des  inflammations  vives,  à  des  ul- 
cérations de  mauvais  caractère  (^),  à  des  tumeurs  épithéliales 
envahissantes  et  dont  Tissue  était  funeste  (^. 

4«  SECTION.  —  MALADIES  DES  ORGANES  SUDORIPARES. 

Cet  appareil,  presque  imperceptible,  répandu  sur  toute  la 
périphérie  du  corps,  se  compose  de  petites  grandes  ou  folli- 
cules glomérulés,  placés  sous  le  derme,  et  de  conduits  très- 
déliés,  spiroïdes,  qui  s'ouvrent  à  la  surface  de  Tépiderme. 

Les  lésions  organiques  de  ces  parties  sont  encore  très-peu 
connues.  On  ne  saurait  cependant  douter  de  leur  participa- 
lion  au  développement  de  quelques-unes  des  maladies  de  la 
peau.  Jusqu'à  ce  moment,  les  seuls  faits  pathologiques  ofl^rant 
un  caractère  précis,  sont  dus  à  M.  Verneuil.  Il  s'agissait,  en 
premier  lieu,  de  tumeurs  développées  sur  le  sterno-mastoïdien, 
présentant,  très-amplifiée,  la  structure  des  glandes  sudoripa- 
res,  avec  leurs  tubes  enroulés  ;  elles  contenaient  un  fluide  sé- 
reux légèrement  sanguinolent  (^).  Un  autre  exemple  a  été 
soumis  à  la  Société  anatomique,  en  février  1857;  c'était  une 
tumeur  molle,  rosée,  granuleuse,  située  sur  le  sternum,  entre 
deux  lames  du  derme,  et  ayant  probablement  pris  naissance 
sous  celte  membrane  (*^. 

Les  altérations  de  sécrétion,  c'est-à-dire  les  changements  pro- 

(1)  D'Estanoac.  —  Bord;  ttist.et  0ht.  méd.-phys.  Paris,  1657,  cent.  IV,  obs.  14. 

(*)  Denocé;  BuUet.  de  la  Soe.  anat,,  1852,  p.  110. 

(')  Gaz.  med  ,  1853,  p.  839. 

(*)  BtUlet.  de  la  Soc.  anat.,  1857,  p.  37. 
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duits  dans  la  quantité  ou  les  qualités  du  fluide  perspiré,  sont 
plus  faciles  à  apprécier.  Le  défaut  de  perspiration  n'est  pas, 
à  proprement  parler,  un  état  morbide.  La  constante  sécheresse 
de  la  peau  sobserve  chez  quelques  individus  qui  salissent  à 
peine  le  linge  en  contact  avec  leurs  téguments.  Cette  anidrose 
peut  être  une  cause  de  maladies  et  réclame  remploi  des  bains, 
surtout  des  bains  de  vapeurs;  mais  l'emploi  de  ces  moyens 
est  entièrement  subordonné  à  la  nature  des  états  pathologi- 
ques contre  lesquels  ils  sont  dirigés.  L'augmentation  de  la 
perspiration  cutanée  offre  plus  d'intérêt;  elle  porte  la  dénomi- 
nation générale  (Xéphidrose,  La  sueur  peut  offrir  aussi  des 
modifications  dans  son  odeur,  sa  couleur,  etc. 

L  —  PHIDROSE. 

L'éphidrose  ou  idrosis  a  été  connue  des  anciens.  Hippo- 
crate  a  voulu  désigner  par  ecftdpcùvzeç^  de  petites  sueurs;  il  les 
a  considérées  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  prognostic 
des  n)aladies  aiguës  (^).  Foës,  s'étayant  de  Topinion  de  Galien, 
attribue  aussi  au  mot  éphidrosis  Tidée  d'une  sueur  morbide 
bornée  à  quelques  parties,  à  la  tête,  au  cou,  à  la  poitrine  (*). 

Sauvages  s'est  servi  de  cette  dénomination  pour  désigner 
toute  sueur  qui,  par  sa  quantité,  ses  qualités,  son  intempes- 
tive production,  porte  un  caractère  niorbide.  La  première  es- 
pèce, qu'il  nomme  spontanée,  et  qui  a  lieu  sans  fièvre,  est 
idiopathique  et  fort  rare.  Il  dit  n'en  avoir  vu  que  trois  ou 
quatre  exemples  (^).  J.  P.  Frank,  consacrant  un  chapitre  à 
l'éphidrose,  a  jeté  un  coup  d'œil  sur  ses  variétés,  mais  sans 
citer  d'observations  particulières  (^). 

D'abondantes  sueurs  se  lient  à  diverses  maladies  aiguës  ou 
chroniques.  La  plupart  des  fièvres  intermittentes,  surtout  les 
fièvres  pernicieuses  diaphorétiques,  la  miliaire,  plusieurs  autres 

(^)  Prorrhétiques,  tratl.  de  Liltré,  (.  V,  p.  526,  528,  etc. 

(')  Bconomia  ttippocratU,  p.  255. 

(')  Kotologia  melh.,  t.  Il,  clax.  IX,  Fluxu»;  terifluxui,  cap.  XX,  p.  809. 

(^)  EpUome  de  cuf.  Ilom.  morb.j  t.  V.  Profluvia  $iro$a,  p.  95. 
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exanlhèmes  aigus,  s'accompagneot  de  sueurs  Irès-copieuses. 
Parmi  les  maladies  chroniques,  c  est  la  phthisie  pulmonaire 
qui  présente  très-communément  un  symptôme  analogue. 

Les  faits  d'éphid rose  chronique  essentielle  sont  au  contraire 
fort  rares.  La  science  n'en  a  enregistré  qu*un  petit  nombre. 
Tulpius  mentionne  une  fille  qui  eut  pendant  sept  ans  des 
sueurs  excessives;  il  attribue  cette  persévérance  à  ce  que  la 
mère  avait  eu  pendant  sa  grossesse  un  élat  pareil  (^).  Zacutus 
Lusitanus  parle  d*un  homme  qui  suait  depuis  dix  ans  tous 
les  printemps,  et  qui,  ayant  voulu  prendre  un  bain  froid, 
mourut  trois  heures  après  (*).  Berdot.  a  vu  chez  un  octogé- 
naire, d'ailleurs  robuste,  revenir  tous~  les  mois,  depuis  trente 
ans,  une  sueur  copieuse  qui  paraissait  salutaire  (^).  Willis  a 
donné  une  histoire  plus  précise  :  c*est  celle  d'une  femme  de 
qualité  qui,  chaque  nuit,  inondait  sa  couche.  Ce  flux  résista 
aux  divers  moyens  qui  furent  employés  (^).  Dupont  (des  Lan- 
des) a  rapporté  l'observation  d'une  femme  de  trente  ans,  qui, 
à  la  suite  de  ses  couches,  reçut  fimpression  du  froid,  fut  pen- 
dant cinq  ans  sujette  à  une  éphidrose,  qui  néanmoins  ne 
l'empêcha  pas  de  devenir  mère  de  nouveau,  et  môme  d'allai- 
ter (*).  M.  Imbert-Gourbeyre  a  donné  une  autre  observation 
également  propre  à  fixer  Tattention  des  praticiens.  Il  s'agit 
d'une  demoiselle  de  cinquante-trois  ans,  qui,  pendant  plus  d'un 
an,  avait  gardé  des  sueurs  excessives,  surtout  le  matin,  con- 
servant une  moiteur  très- sensible  pendant  le  reste  de  la 
journée  {*). 

Ces  faits  ont  ofiert  ceci  de  notable,  que  l'éphidrose  est 
plus  fréquente  chez  les  personnes  du  sexe,  plus  considérable 
pendant  l'hiver  que  dans  l'été,  et  qu'elle  n'a  pas  paru  exercer 
sur  l'organisme  l'influence  débilitante  et  consomptive  qu'elle 
semblait  devoir  entraîner.  Je  puis,  à  celte  occasion,  citer 

(t)  Obi.  med.,  lib.  Ul,  cap.  XIII. 

(')  Pract.  adm.,  t.  III,  Obs.  7. 

O  Aeta  Bek>etiea,  t.  V,  p.  193. 

(^)  De  diapkomi  nimia  aut  dêpranata,  sect.  V,  cap.  III,  t.  II.  p.  199. 

(*)  Journal  général  At^WWoX,  1807,  t.  XXX,  p.  33. 

(•)  Gaz.  mtd.,  1855,  p.  333. 
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Texemple  d*une  demoiselle  que  j'ai  eu  pendant  dix  ans  sous 
les  yeux;  elle  élait  alteinte  de  toux,  d'hémoptysie,  de  fièvre 
presque  continue,  sexaspe^rant  tous  les  jours  vers  midi,  et 
s  accompagnant  jusqu'au  milieu  de  la  nuit  d'une  sueur  extraor- 
dinaire. La  percussion  (horacique  ne  donnait  aucune  raatité 
anormale;  les  phénomènes  de  Tauscultalion  étaient  réduits  à 
quelques  râles  muqueux,  et  parfois  à  une  respiration  sibi- 
lante. Je  supposai  la  présence  dans  les  poumons  de  granula- 
tions, petites,  disséminées,  et  maintenues  à  l'état  de  crudité. 
Il  est  positif  que  pendant  fort  longtemps  il  n'y  eut  aucune 
aggravation.  Malgré  la  persistance  et  l'abondance  des  sueurs, 
tous  les  matins  cette  malade  pouvait  se  lever  et  marcher,  et 
elle  n'avait  point  maigri.  Depuis  plus  de  quinze  ans  elle  a 
quitté  Bordeaux,  et  j'apprends  de  temps  à  autre  que  le  méaie 
état  continue  sans  oiïrir  d'aggravation.  Inutile  de  dire  que, 
pendant  la  longue  période  durant  laquelle  j'ai  dirigé  le  traite* 
ment,  de  très-nombreux  moyens  ont  été  employés  :  les  pré- 
parations de  quinquina  sous  toutes  les  formes  et  à  des  doses 
diverses,  les  sédatifs  du  système  nerveux,  les  cyanures,  la 
belladone,  laconit  napel,  la  valériane,  le  zinc;  de  plus,  les 
astringents,  lacétate  de  plomb,  le  tannin,  etc.  Aucun  médi- 
cament n'a  eu  d'efTets  heureux  ;  les  révulsifs  n'ont  pas  mieux 
réussi,  les  émissions  sanguines  pouvaient  seules  diminuer  Tin- 
tensité  des  symptômes;  l'approche  des  règles  signalait  leur 
recrudescence;  mais  le  flux  menstruel  demeurait  toujours  in- 
suffisant, et  il  fallait  y  suppléer  ordinairement  par  la  phlébo- 
tomie,  qui  soulageait  plus  efficacement  que  l'application  des 
sangsues.  La  sueur  n  était  évidemment  ici  qu'un  symptôme; 
mais  elle  n'avait  pas  l'eSet  désastreux  que  le  vulgaire  est  porté 
à  lui  attribuer,  eflfet  qu'il  est  plus  rationnel  de  rapporter  à  la 
cause  même  de  la  sueur. 

Dans  les  observations  de  Dupont  (des  Landes)  et  de  M.  Imbert- 
Gourbeyre,  l'aconit  a  rapidement  stispendu  les  sueurs.  C'est  un 
résultat  pratique  fort  remarquable.  Dupont  a  porté  l'extrait 
de  l'aconit  napel  jusqu'à  16  grains  (ce  n'était  pas  l'extrait  al- 
coolique). M.  hnberl-Gourbcyrc  a  donné  le  sirop  d'aconit  (de 
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Gautier-Lacroze)  à  la  dose  de  deux  cuillerées  le  soir  et  de  trois 
le  matiD. 

Od  sait  que  Tagaric  a  été  employé  avec  des  succès  peu 
constants  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  Les  diurétiques, 
les  purgatifs,  sembleraient  assez  bien  indiqués;  mais  ils 
échouent.  Les  sudoriGques  eux-mêmes  ont  été  dirigés  contre 
Pexcès  des  sueurs,  avec  les  déceptions  familières  à  Thypo- 
thèse  qui  en  avait  suggéré  la  pensée.  Les  bains  de  mer,  Thy- 
drotbérapie,  en  donnant  à  la  peau  plus  de  fermeté,  en  dimi- 
noant  sa  susceptibilité,  pourraient,  lorsqtie  Téphidrose  est 
(oui  à  fait  essentielle,  amener  de  plus  heureuses  conséquences. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sueurs  abondantes  devenues 
habituelles  ne  sauraient  être  supprimées  sans  imprudence.  De 
funestes  effets  ont  été  les  résultats  d*une  brusque  cessation  de 
ce  flux  (*). 

L*éphidrose  n*a  été  quelquefois  que  parlielle.  On  appelle 
hémidrose  celle  qui  se  borne  à  un  côté  du  corps.  Hartmann  en 
a  fait  le  sujet  d'une  élude  personnelle  {^).  D'autres  exemples 
ont  été  fournis  par  Francus  (^),  par  Schmid  (*),  par  Lede- 
lius  ('),  par  Marcellus  Donatus  (^),  par  Mangold  C),  par  Gour- 
mette (*),  par  Boquis  (®),  par  Febvie  (^®),  etc.  Ces  sueurs  uni- 
latérales ont  été  quelquefois  liées  à  des  lésions  nerveuses,  à 
rhemplégie,  comme  Mangold  l'a  observé  sur  lui-même  ("), 
aux  suites  d'une  commotion  cérébrale,  ainsi  que  Roques  l'a 
vu  (**).  D'autres  fois  elles  se  sont  produites  par  le  fait  seul 

(*)  Lutejtis;  Buai  tur  eertaine$  êphidrotet,  (Thèses  de  Paris,  1813,  no  139.) 

(*)  DUê.  de  iudore  unius  laterit.  HaUe,  1751.  Il  saait  il  droite. 

C)  Bphem.  nai.  eur.,  ûtc.  I,  son.  IV-V,  Obs.  100. 

(«)  Ihid,,  dee.  H,  aoo.  Il,  Obs.  126. 

(*)  Ibid.,  dec.  III,  SDD.  II,  Obs.  53. 

(<)  Ub.  I,  cap.  11,  p.  31. 

C^  Oputcul.  phytic.^mêd.,  ééli.  Baidinger,  1769,  p.  393.  Hémidrose  observée  sur  lai-mdme, 
colDcidaBt  avec  on  commencement  d'bémipiégie. 

(')  Ancien  Journal  de  Médecine,  t.  LXXXV,  p.  43. 

(*)  iHd.,  t.  LXXin.  p.  49.  Saear  bornée  an  côté  gauche  de  la  tête. 

(**)  Ibid,,  I.  LXV1II,  p.  446.  Sueur  du  c6lé  droit  de  la  tète. 

(*^)  Ilebllt;  De  morbie  hominit  dextri  et  tinittri.  (Jos.  Frank;  Delectua  opueculorum, 
t.  1,  p.  96.) 

(")  Obeervateur  det  Seiertces  médiealet  de  Maraeiile,  1.  V,  p.  338. 
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du  décubitus  latéral,  comme  Marcy  en  a  donné  un  exem* 
pie  (*). 

Les  observations  de  sueurs  partielles  abondantes  se  ren- 
contrent dans  les  divers  recueils.  Isaac  Bracken  a  vu,  chez 
une  fille  de  dix-sept  ans,  un  écoulement  séreux  par  la  cuir 
chevelu,  assez  copieux  pour  remplir  un  bassin.  Le  liquide 
coulait  le  long  d'une  trentaine  de  mèches  do  cheveux;  il 
avait  un  goût  salé;  il  ne  contenait  point  d*albumine.  Le  sul* 
fate  de  quinine  guérit  rapidement  celte  maladie  (*). 

La  sueur  des  pieds,  celle  des  mains,  est  très-abondanle 
chez  quelques  individus  et  devient  fort  incommode.  J'ai  vu  un 
jeune  homme  extrêmement  préoccupé  de  celle  de  ses  mains; 
il  demandait  sans  cesse  des  remèdes  pour  s*en  débarrasser. 
Plus  tard,  ce  malheureux  monomane  assassina  une  personne 
de  sa  famille.  Il  passa  en  jugement.  Je  contribuai  à  le  faire 
acquitter.  Deux  ans  après,  il  se  suicida. 

Olaus  Borrichius  a  vu  une  sueur  notable  des  mains  liée  à 
une  aménorrhée  (^). 

Hentzschel  a  disserté  sur  la  sueur  des  pieds,  sur  sa  quan- 
tité, son  odeur,  sa  consistance,  et  sur  les  effets  nuisibles  de  sa 
suppression  (*).  Beaucoup  d'exemples  prouvent,  en  effet,  la 
nécessité  de  la  respecter.  Lobstein  a  présenté  sur  ce  sujet  des 
observations  importantes  (*).  D'après  le  D*"  Rémmert,  il  est 
rare  que  celte  sueur  locale  soit  très-abondante  avant  Tâge  de 
la  puberté  (^). 

II.  -  osnoRois. 

L*odeur  de  la  sueur  peut  offrir  des  anomalies  singulières; 
les  variétés  de  Vosmidrose  doivent  dépendre  soit  de  la  compo- 
sition du  fluide  perspiré  lui-même,  soit  de  la  nature  des  subs- 
tances étrangères  qui  viennent  s'y  mêler.  Ainsi,  le  musc,  le 

(<)  ÀtnerieanJowmal,  1830.  (Gaz.  méd.,  t.  VU,  p.  504.) 

(*)  Dublin  Journal,  no  S7.  (Àrchive$,  S«  série,  l.  XI,  p.  490  ) 

(*)  Actes  de  Coperûiague,  1677.  (Collect.  aead.,  part,  étranf.,  t.  VU,  p.  371.) 

(*)  De  sudore  pedum.  Lipsiz,  1835. 

(*)  Journal  de  Corvieart,- Leroux  et  Boyer,  t.  XXXI V,  p.  162. 

(•)  Archives,  4*  série,  t.  XIV,  p.  494. 
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soufre,  Tassa- fœtida,  Turine,  peuvent  communiquer  leur  odeur 
à  la  sueur.  Mais  plusieurs  maladies  modifient  notablement  les 
émanations  odorantes  de  la  peau. 

La  sueur  générale  peut  en  outre  devenir  infecte,  malgré 
les  apparences  de  la  meilleure  santé.  Un  valet  de  chambre 
vint  consulter  M.  Er.  Wilson,  à  cause  de  Todeur  que  sa  peau 
répandait,  et  qui  était  telle,  que  les  appartements  où  il  s*était 
tenu  quelques  instants  en  étaient  infectés,  et  que  ce  malheu- 
reux ne  pouvait  conserver  aucune  place  (^).  Un  jeune  homme, 
à  la  suite  d'excès  et  d'affections  morales,  répandit  par  toute 
la  surface  de  son  corps  une  odeur  fétide,  nauséeuse,  sui  gene^ 
ris.  A  cet  état  succéda  une  fièvre,  une  éruption  prurigineuse 
ei  yne  phthiriase.  Il  guérit  après  Tusage  de  divers  remèdes 
(martiaux,  ammoniacaux)  et  des  bains  de  mer  (^). 

Les  pieds  sont  souvent  le  siège  d'une  transpiration  qui  est 
à  la  fois  abondante  et  d'une  extrême  fétidité.  Cette  odeur  peut 
s'élever  d'une  toute  autre  partie.  Une  dame  jeune  et  belle 
alla  demander  au  D''  Grassi,  de  Bordeaux,  qui  m'en  parla,  le 
moyen  de  se  défaire  d'une  odeur  extrêmement  repoussante, 
qui  se  répandait  de  l'une  des  aissèles  et  du  voisinage  de  la 
mamelle.  L'examen  de  ces  parties  ne  fit  découvrir  aucune 
sorte  d'altération  physique. 

Comment  remédier  à  ces  incommodités  si  fatigantes  et  pour 
les  personnes  qui  en  sont  affectées  et  pour  celles  qui  les  ap- 
prochent? On  prescrit  d'abord  tous  les  soins  d'une  extrême 
propreté;  puis  on  peut  recourir  aux  solutions  chlorurées,  à 
des  sachets  de  charbon  réduit  en  poudre  fine,  comme  pallia- 
tifs. Dans  une  circonstance,  M.  Wilson  a  employé  localement 
le  tannin,  et  dans  une  autre  le  chlorure  de  chaux  (^). 

En  certains  cas  rares,  la  peau  a  exhalé  une  odeur  aromati- 
que, agréable.  M.  Speranza  rapporte  l'exemple  d'un  jeune 
homme  dont  Tavant-bras  répandait  une  odeur  analogue  à  celle 
du  baume  de  Pérou  chauffé.  Les  tentatives  faites  pour  dissiper 

(^)  biêêam  of  the  ékin,  p.  583. 

(*)  Gambanoi;  Annali  univenali  dU  Midicina.  (Gai.  hebdom,,  t.  I»  p.  1088.) 

(>}  Diie(ue$  of  the  àkin,  p.  584. 


238  MALADIES  COTANÉBS  GHBONIQUES. 

celle  émaoalion  ne  réussirent  pas,  mais  elle  cessa  brusque- 
ment paî  Tapparition  de  quelques  accès  fébriles  (^). 

m.  —  anonDROii. 

La  sueur  a  présenté  des  couleurs  variées.  Elle  s*est  mon- 
trée verte  chez  un  sujet  observé  par  Borellus  (^  et  chez  une 
jeune  fille  irès-amaigrie  et  souiïrante  de  rhumatisme.  Cest 
aux  pieds  que  cette  chromidrose  se  manifesta.  Une  colora- 
tion semblable,  observée  par  Henri  Helfort  (^)  et  par  Pri- 
chard  (*),  fut  attribuée  à  la  présence  du  cuivre  qu'on  trouva, 
avec  un  peu  de  silice,  dans  le  fluide  perspiré.  Ce  cuivre  fut 
censé  provenir  du  vase  où  se  cuisait  le  lait  pris  par  le  ma- 
lade. Julia  Fontenelle,  sans  résoudre  le  problème  qu'offre  ce 
fait,  a  émis  des  doutes  sur  celte  voie  d'introduction  du  cuivre 
et  sur  son  innocuité  dans  Téconomie  ("). 

On  a  vu  des  sueurs  bleues.  Wincler  (%  Dolaeus  C),  en  ont 
cité  des  exemples.  Dans  des  temps  plus  modernes,  des  faits 
précieux  ont  été  recueillis.  Billard  a  rapporté  lobservalion 
d*une  jeune  fille  de  seize  ans,  dont  le  visage  se  couvrait  d'une 
teinte  bleue,  due  à  la  transpiration  de  cette  partie.  Il  existait  des 
symplômcs  d*irritalion  pulmonaire.  Sous  l'influence  du  bi-car- 
bonate  de  soude,  donné  à  la  dose  de  30  à  90  centigrammes 
dans  de  Imfusion  de  feuilles  d'oranger, celle  coloration  dispa- 
rut graduellement.  L'analyse  chimique  ne  réussit  point  à  dé- 
voiler la  cause  de  ce  phénomène  (^).  Celle  maladie  était  bien 
une  éphidrose.  A  Tair,  par  le  seul  fait  de  Tévaporation  de  la 
sueur,  la  coloration  disparaissait.  Les  linges  étaient  tachés, 
non  comme  s  ils  l'eussent  été  par  un  corps  gras,  mais  par  un 

(^)  Annali  univenali,  eU.  {Àrchivet,  t.  XXX,  p.  300.) 

(■)  Cent.  Il,  lib.  IV,  Obs.  6(5. 

(')  Gaz,  méd..  t.  I,  p.  8. 

{*)  >^peranu;  ànnali  univen .  (Joum,  de*  Cotinaift.  méd.-'chirwrg,,  t.  I,  p.  369.) 

(*)  Journal  de  Chimie  méd.,  t.  I;  —  el  Revue  méd,,  1836,  I.  1,  p.  438. 

(•)  Bphem.  nal.  eur,,  dec.  f,  ann.  VI-VII,  Obs.  67. 

C)  Ibid  ,  dec.  X,  ano.  VI-VII,  Obs.  66. 

(•)  archivée,  1831,  t.  XXVI,  p.  453. 


ALTilATIONS  DE  LA  8UBUB  PAB  DIVERS  GOlRPS  ÉTRANGERS.     230 

liquide  aqueux.  La  peau  essuyée  ne  conservait  aucune  trace 
de  matière  colorante.  Quand  la  transpiration  générale  était 
plus  abondante,  la  coloration  bleue  augmentait.  Enfin,  cette 
sueur  n  était  pas  bornée  à  une  partie  du  visage  ;  elle  s*étail 
étendue  à  toute  la  face^  au  cou,  à  la  poitrine,  à  Tabdomen. 

J'ai  parlé  de  la  mélastéarrhée  avec  laquelle  cette  chromidrose 
peut  avoir  certains  rapports,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Bousquet.  Mais  j'ai  donné  les  preuves  de  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  genres  de  coloration,  qu*il  importe  de 
ne  pas  confondre.  Les  remarques  qui  précèdent  confirment 
pleinement  la  distinction  établie. 

M.  Bleifuss  ayant  observé  sur  lui-même  et  chez  un  de  ses 
confrères  une  sueur  partielle,  colorée  en  bleu,  crut  devoir  la 
rapporter  à  un  trouble  des  voies  digeslives,  et  plus  spéciale- 
ment des  fonctions  du  foie  (*).  M.  Heyfelder  a  appuyé  cette 
opinion  de  deux  nouveaux  exemples.  Il  a  vu  les  lavements, 
les  eaux  minérales  gazeuses,  obtenir  la  guérison  des  ma- 
lades (*) . 

IT.  —  ALTtRATlOIS  DE  LA  SUEUR  PAR  DIVERS  CORPS  ÉTRAIGERS. 

La  sueur  a  pris  successivement  une  teinte  rouge,  analogue 
à  celle  du  vermillon  (^)  ;  dans  un  autre  cas,  une  couleur  noire, 
puis  jaune,  par  suite  de  Tusage  de  Tor  fulminant  ou  diaphoré- 
tique  (^)  ;  elle  a  été  jaunie  par  l'emploi  de  la  rhubarbe  (^). 

La  sueur  des  pieds  s'est  montrée  acide  à  Landcrer,  par  la 
présence  de  l'acide  butyrique.  Cet  état  morbide  fut  combattu 
par  des  pédiluves  d'eau  de  chaux  et  de  lessive  de  cendres, 
et  par  l'usage  intérieur  du  bi-carbonate  de  soude  (®). 

La  perspiration  cutanée  était  abondante  et  alcaline  chez  un 
individu  très-maigre  observé  par  le  D**  Philip.  Cette  altération 

(1)  Medieini$chê$  Cùrre$pond.  (<?ax.  méd.,  1835,  t.  III,  p.  318.) 

(«)  /Wd.,  p.  521. 

(')  SoDs  l'aissèlc.  J.-Maor.  Hoffmaon;  Ephem.  nat.  cwr,,  dec.  II,  ann.  III,  Obs.  97. 

(*)  Luiigelot;  Ephem.  nat,  ùur.,  dcc.  I,  ann.  VI-VII,  Obs.  10. 

(*)  McnUel;  Ephem.  nat.  eur.,  dec.  I,  ann.  VI-VII,  Obs.  78. 

(*)  Sfhnii<U'.<  Jahrb  (àrehivei,  3<^  m'Hc,  t.  V,  p.  332.) 
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dnra  dix-neaf  seroaioes  et  diroiona  ensaite  (^).  D'après  M.  Wil- 
son,  loote  soeur  ayant  une  odeur  putride,  déoote  la  présence 
de  rammoniaque  (^. 

On  a  parlé  de  sueurs  sablonneuses,  de  sueurs  calcaires,  ob- 
servées chez  des  goutteux.  Johnstone  a  trouvé  sur  la  peau 
une  couche  saline  très-distincte,  constituée  par  du  muriate 
d^ammoniaque,  chez  un  individu  qui  mourut  de  rétention  d'u- 
rine (^. 

M.  Mariano  Semola  a  rencontré  du  sucre  dans  la  sueur  d*un 
jeune  homme  de  vingt  ans?,  lymphatique  et  nerveux,  qui  mai- 
grissait, avait  soif  et  éprouvait  une  douleur  à  Tocciput.  Les 
urines  conservaient  leur  état  normal.  Celte  éphidrose  sucrée 
céda  à  remploi  du  sulfate  de  quinine  (^). 

La  présence  du  sang  dans  la  sueur  a  été  constatée  un  asàez 
grand  nombre  de  fois.  Westphal  a  réuni  dans  une  disserta- 
tion (^  la  plupart  des  faits  connus  avant  lui.  Gailandat  en  a 
rapporté  un  autre,  observé  chez  un  batelier  âgé  de  trente  ans, 
de  constitution  faible  (^).  M.  Chauflart  a  vu,  chez  une  jeune 
fille  de  vingt-un  ans,  hystérique,  le  sang  s'écouler  avec  la 
sueur  par  la  face  et  Tépigastre  pendant  les  accès  ;  cette  henuir 
tidrosis  ou  hématopédèse,  dura  trois  mois  et  céda  aux  émis- 
sions sanguines  C').  M.  Gendrin  a  publié  sur  les  sueurs  de  sang 
un  travail  intéressant  (^,  où  il  a  rapporté  plusieurs  obser* 
vations,  recueillies  chez  des  sujets  de  vingt,  vingt-huit, 
quarante-cinq  et  quarante-six  ans.  La  maladie  a  duré  vingt 
mois  chez  Tnn  d'eux,  plusieurs  années  chez  un  autre.  La  sueur 
était  sanguinolente  sur  les  surfaces  oii  la  peau  est  fine  et  pers- 
pirable,  surtout  à  la  face  et  au  tronc.  Diverses  causes  avaient 
agi;  lexcès  de  la  chaleur,  un  exercice  forcé,  de  vives  com- 

(^)  Caspei's  Wocbenschr.  {Med.  Time$,  t.  X,  p.  444.) 

(*)  Diaeatn  of  the  9kin,  p.  583. 

(')  Médical  Commtntariei,  t.  V,  p.  437. 

{*)  Note  ^  l*Acadèmie  des  Sciences.  {Moniteur  des  Dôpitaux,  t.  UI,  p.  940.) 

(*)  De  tudort  tanguineo.  Gryphisw.  1775.  (Baldioger;  SffUoge,  I.  II,  p.  19.) 

(*)  Soc.  tcient,  Uarlemeruit  (Comment.  Lipc.,  t.  XX,  p.  S15.) 

C')  Transactioni  médicaUi,  t.  1,  p.  134. 

(*)  Gat.  det  Hôpit.,  1856,  p.  369  et  S81. 
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molions  morales,  des  excès  vénériens,  la  suppression  des  rè- 
gles, un  état  de  pléthore,  une  congestion  sanguine  dirigée 
vers  la  périphérie,  ont  provoqué  cette  perspiration  hémorrha- 
giqae,  laquelle  s'est  répétée  par  «ccès,  a  paru  quelquefois 
critique  et  salutaire,  et  a  été  combattue  avec  assez  de  succès 
par  la  diminution  de  la  polyémie,  qui  en  avait  été  le  premier 
moteur. 

S«  SECTION.  -  MALADIES  DU  PIGMENT  CUTANÉ. 

La  matière  colorante  interposée  entre  le  derme  et  Tépi- 
derme  présente  des  diiïérences  selon  les  individus,  selon  les 
climats  et  les  races.  Elle  peut  être  en  défaut  ou  en  excès,  ou 
offrir  des  teintes  étrangères  à  Tordre  physiologique;  de  là  dif- 
férentes anomalies. 

S I.  —  Achromatoses. 

Le  défaut  de  pigment  produit  une  blancheur  excessive  de 
la  peau.  Cette  achromie  ou  achromatose  peut  être  congénitale 
ou  accidentelle. 

L  —  ALBinSMS  COietnTAL. 

Valbinisme  congénital  est  général  ou  partiel.  Le  premier 
est  constitué  par  un  arrêt  de  développement  de  tout  le  pig- 
ment culané,  de  celui  de  l'iris  et  de  la  choroïde.  Les  indivi- 
dus qui  en  sont  atteints,  et  qu'on  nomme  albinos  ou  nègres 
blancs  (^),  ont  la  peau  d'un  blanc  laiteux,  les  cheveux  d'un 
blond  pâle  ou  comme  argenté,  le  corps  couvert  d'une  sorte 
de  duvet  blanc,  l'iris  et  la  choroïde  rouges  ou  roses,  quel- 
quefois bleus  (');  ils  ont  les  pupilles  resserrées  et  les  yeux 

(*)  Leeal;  Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine,  Amsterdaffl,  1765.  —  Baffon;  Biet, 
fuU.,  SQpplém.,  t.  lY,  p.  555.  —  Geolh-oy  SaiDt-HUaire;  Tératologie,  t.  I,  p.  S99.  —  Eté. 

O  Daos  l'Iode.  (Bretl;  On  the  Surgical  diteaees  of  India,  1840.)  —  WiUon,  p.  566.^ 
Dans  robservation  d'albioos  recaeillie  à  Paris  par  M.  Rayer,  chez  ane  petite  fille  de  trola  ans,  les 
ptpllles  étaient  roogcs,  mais  les  iris  bleaes.  (Maladiet  de  la  peau,  t.  If,  p.  568.) 

V«  Vol.  18 
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très-sensibles  à  la  lumière;  Texercice  de  la  vue  est  pour  eux 
moins  fatigant  la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont  en  général  faibles. 
Btumenback  a  voulu  expliquer  les  anomalies  qu-ils  présentent 
par  un  état  de  cachexie  (^).  Il  a  attribué  à  cet  état  de  débilité 
la  difficulté  qu  ils  ont  de  voir  les  objets  en  plein  jour  {*).  Cette 
difficulté  n*est  pas  la  conséquence  d'une  faiblesse,  mais  le 
résultat  d*une  sensibilité  exagérée. 

L*albinisnie  général  congénital  est  surtout  remarquable  dans 
la  race  nègre,  où  il  produit  les  contrastes  les  plus  frappants. 
Le  D^  Marcy  a  vu  au  cap  May,  dans  une  famille  composée 
du  père  et  de  la  mère  noirs,  six  enfants  ainsi  distribués  :  les 
deux  aînés  noirs,  le  troisième  blanc,  le  quatrième  blanc,  le 
cinquième  noir,  et  le  sixième  encore  blanc  (^). 

Les  nègres  blancs  ont  d^ailleurs  les  traits  et  les  allures  de 
leur  race.  Leur  peau  est  très-fme,  leurs  cheveux  sont  frisés 
et  lanugineux. 

M.  Guyon  observa  en  1836,  à  Alger,  trois  Israélites  albi- 
nos :  c  étaient  deux  filles,  Tune  de  six  ans  et  l'autre  de  quinze, 
ot  une  femme  de  vingt-sept  (*). 

Saussure  et  Blumenback  virent  deux  albinos  dans  la  vallée 
Uo  Chamouni,  au  pied  du  Mont-Blanc  (^). 

J  ai  vu  un  Norvégien  qui  offrait  la  même  altération. 

Valbinisme  congénital  partiel  s'observe  dans  la  race  nègre  (•} 
t)t  dans  la  race  blanche.  M.  Rennes,  visitant  un  conscrit  qui 
était  faible  et  lymphatique,  s  aperçut  que  les  iris  étaient  bleues, 
lea  cheveux  ot  les  poils  blancs  et  soyeux  ;  il  remarqua  sur 
^\\\  lo  corps  lie  grandes  taches  d'un  blanc  mat,  qui  faisaient 
^  ivt  individu  un  semi-albinos  (^). 

y^\  vu  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  de  Sainte-Livrade 
^t^M'Ot-Uaronne),  qui  portait  depuis  sa  naissance,  sur  le  cou, 

i  ^)  ii#  ^mtnt  iUmam  viiri«lole  nativa,  Goetting.,  1795,  p.  S74. 

\^\  4ÉkM«u44  ]f#nNaiiiv..  t.  IHi  P>  ^99. 

y^   4iM4M>AM  Jomk^,  t«3«.  —  •»  OoM,  méd.,  l.  Vil,  p.  745. 

^^l  ^^k.  mêd  .  V.  VU.  I»  7&0. 

,*i  â»i^w«4  itÊmfàmn,  l.  ni.  p.  991. 

M  %^w%.  IM««»<>4«  ^  <^  H<«M,  I.  II»  p.  569. 
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plusieurs  grandes  lâches  blanches  irréguUères,  les  unes  arron- 
dies, les  autres  étroites;  elles  n'étaient  accompagnées  d'au- 
cune sensation  particulière. 

n.  —  ALBUBMS  ACCmnTBL. 

Cette  achromatose  peut  élre  générale  ou  partielle.  La  pre- 
mière n'a  été  observée  que  dans  la  race  nègre. 

«.— aimmimm  aeeidieBiei  cénérai.  — Il  existe  plusiours  exem- 
ples très-circonstanciés  de  nègres  devenus  blancs.  Ils  ont  été 
rapportés  par  Benjamin  Rush  (^),  par  Dancer  ('),  par  Bissel 
de  Clinton  ('),  par  Brown  (*),  par  Savage  (**),  par  Hood,  de 
Whitleville  (•),  par  M.  Er.  Wilson  C). 

Les  sujets  appartenaient  au  sexe  masculin,  excepté  la  per- 
sonne observée  par  M.  Hood.  C'était  une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  dont  la  peau  avait  changé  à  Tâge  de  onze  ans. 
Chez  les  hommes,  le  changement  s*était  opéré  à  trente,  cin- 
quante et  soixanle  ans.  Il  avait  été  précédé  chez  quelques- 
uns  de  fièvre  ou  de  rhumatisme,  ou  de  douleurs  d*entrailles. 
La  décoloration  avait  commencé  par  les  doigts  (  Rush  ),  par 
les  mains  et  les  pieds  (  Brown  ),  par  la  face  (  Dancer^  Hood)  ou 
par  répigastre  (Bissel).  Elle  s*était  étendue  à  tout  le  corps 
(Rush)  ;  plus  souvent  elle  avait  laissé  des  lacunes  disséminées 
(Dancer,  Bissel,  Brown).  La  laine  de  la  léle  s*élait  quelque- 
fois changée  en  cheveux  (Rush).  La  peau  na  pas  toujours 
pris  une  couleur  parfaitement  blanche;  elle  semblait  comme 
brunie  par  le  soleil  (Brown  )  ou  couleur  feuille  morte  (Wilson). 
L'iris  et  la  choroïde  ne  paraissaient  pas  avoir  subi  une  déco- 
loration analogue  à  celle  de  la  peau,  et  ces  nègres  devenus 

(*)  Amerietm pkiloê.  Tramaet,,  t.  IV,  p.  S95. 

(^  ir«d.  and  Phy$ieal  Journal,  t.  VIII,  p.  97. 

(>)  Nouotau  Jowmal,  1818,  t.  III,  p.  360. 

(*)  Trantact.  of  the  medieo-ehir.  Society  of  Bdinburgh,  18S4,  I.  I,  p.  669. 

(')  Àwteriean  Journal,  1846,  Jaly,  p.  S. 

(*)  Southern  M €d.  and Surg.  Jotim.,aagiist.  \Q6S.{Àmmic.Joum  ,1854Janiary,p.9Sl.) 

C)  Diêeam  of  the  ekin,  p.  567. 
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blancs  n'étaient  pas,  comme  les  albinos  de  naissance,  sensi- 
bles à  la  lumière. 

Des  circonstances  assez  curieuses  ont  accompagné  l'achro- 
mie  du  sujet  observé  par  le  D*"  Savage,  à  Cavala,  non  loin  du 
cap  des  Palmes,  dans  la  Guinée  Septentrionale.  Ce  nègre,  issu 
d*un  père  noir  et  d*une  mère  jaune,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
travaillait  la  terre,  lorsqu'il  reçut  une  forte  pluie,  puis  les 
rayons  d*un  soleil  brûlant.  Il  eut  un  accès  de  fièvre,  avec 
symptômes  nerveux,  une  angine,  etc.  Il  lui  survint  une  ex- 
cessive chaleur,  un  picotement  très-pénible  de  la  peau  et  une 
éruption  générale.  Au  bout  de  huit  jours,  la  rémission  arriva 
et  la  desquamation  s*opéra  par  larges  lambeaux  d'épiderme; 
mais  au  lieu  de  retrouver  au-dessous  sa  peau  noire,  il  la  vit 
jaune.  Un  mois  après,  nouvel  accès  fébrile  et  deuxième  des- 
quamation. Le  corps  était  alors  devenu  blanc  presque  par- 
tout, et  en  même  temps  très-sensible  aux  rayons  du  soleil  et 
à  la  chaleur  du  feu.  La  plante  des  pieds  était  très-tendre.  La 
marche  et  les  travaux  étaient  pénibles.  Les  ongles  avaient 
suivi  répiderme.  La  santé  d  ailleurs  était  excellente.  Ce  nègre 
paraissait  fort  joyeux  d'avoir  changé  de  couleur;  mais  son 
bonheur  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Sa  chevelure  noire  tomba 
et  fut  remplacée  par  des  cheveux  blancs;  une  éruption  ana- 
logue au  lichen  se  répandit  sur  sa  peau,  qui,  trois  mois  après, 
reprit  par  taches  successives  sa  couleur  primitive. 

».  ~  Albinisme  AccMentei  partiel.  —  Cette  lésiou  cular.ée,  ap- 
pelée encore  achromie  partielle,  leucopathie  partielle,  ephelis 
alba,  a  également  reçu  le  nom  de  vitiligo. 

Cette  dernière  dénomination  remonte  à  Celse,  qui  en  fit  un 
terme  générique  embrassant  trois  espèces  :  Valphos,  tache  blan- 
che, un  peu  rude  au  toucher;  le  mêlas,  tache  noire;  et  le 
leuce,  maladie  qu'on  a  confondue  avec  la  lèpre  (*]•  J.-P. 
Frank  (*)  et  Joseph  Frank  (^)  ont  admis  un  vitiligo  blanc  et 

(*)  De  re  mediea,  Mb.  V»  cap.  11,  sect   XIV»  do  19. 
(*)  Epitome,  lib.  lY,  p.  118. 
(')  Praxeot,  t.  lî,  p.  329. 
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on  vitiligo  noir,  et  ont  donné  pour  caractère  au  premier  la 
dépression  des  taches.  Willan  et  Bateman  ont,  au  contraire, 
regardé  le  vitiligo  comme  une  affection  tuberculeuse,  formant 
des  tumeurs  circonscrites,  lisses,  blanches,  luisantes,  s'é!e- 
vant  autour  des  oreilles,  du  cou,  et  quelquefois  sur  tout  le 
corps,  entremêlées  de  papules  brillantes  (^).  Mais  les  fails  ont 
manqué  pour  tracer  l'histoire  de  ce  genre  d'affection  cuta- 
née (^.  Les  auteurs  qui  ont  employé  le  mot  vitiligo  l'ont  ap- 
pliqué à  des  états  morbides  très-divers.  Ainsi,  Haubold  a  dé- 
signé de  la  sorte  des  tumeurs  et  dçs  altérations  de  nature 
scrofuleuse  (^);  Kuhlius,  un  éléphanliasis  (ardbique)  de  la 
face  (*)  ;  M.  Gregory,  des  protubérances  survenues  chez  un 
enfant  et  pouvant  être  considérées  comme  un  strophulus  de 
grande  dimension  (');  MM.  Addison  et  Gali,  des  saillies  cuta- 
nées planes  ou  élevées  et  tuberculeuses,  de  volumes  variés  (®). 
On  voit  sous  combien  d'acceptions  on  s'est  servi  du  même 
nom.  Mais  ce  n'était  pas  encore  assez.  M.  Cazenave  (^)  et 
M.  Devergie  (®)  ont  appelé  vitiligo  du  cuir  chevelu  le  porrigo  de- 
calvans,  à  cause  des  taches  blanches  qu'il  laisse  sur  la  peau  du 
crâne;  mais  l'éliologie  de  cette  affection  la  sépare  complète- 
ment du  vitiligo,  considéré  comme  une  achromie  ou  une  leuco 
pathie,  ou  un  albinisme  partiel  et  accidentel.  Ces  divers  noms 
sont  devenus  synonymes  dans  les  écrits  d'Alibert  (achrome 
vitiligne)  (®),  de  M.  Gibert  (vitiligo  bénin)  (*•),  de  Moore 

(^)  Batemao;  Synopiit,  p.  874. 

(*)  M.  Rajer,  dans  son  Traité  si  compiet  des  Haladiei  de  la  peau,  n'en  décrit  aocone  sons 
ce  BOB.  —  M.  Wiison  n'emploie  le  mot  vitiligo  que  comme  synonyme  de  luput  twn  exedêne 
(p.  S 15),  et  d'e/epAaiUtons  anœelhelica  (p.  343). 

(>)  fiUUçiniê  Uprœœ  rariorie  Bietoria.  Lipsiae,  1821  (avec  trois  flgnrcs). 

(*)  De  vUiUginê  uleeroeo  terpiçinoea  integumentorum  faeiei  atque  colli  eum  eareoei  pal- 
ftbrmrum  inferiantmtt  tabœ  tmndibuUB  (avec  ane  flgnre).  Lipsi»,  1833. 

(')  ÏÏotet  on  a  ean  of  vitiligo  infantiliê.  Royal  médical  and  ehirurg,  Society,  march  1844. 
{Médical  Times,  t.  X,  p.  17.) 

(*)  Guy'e  hoÊpital  reporu ,  3e  série,  t.  VII,  S«  rascicole,  1851.  (Archivée,  4e  série, 
I.  XXVllI,  p.  383.) 

C^)  Maladiee  du  cuir  chevelu,  p.  379. 

(*)  Maladiee  de  la  peau,  p.  643. 

(*)  Dermatotet,  p.  753. 

(«^  SulUt.  de  lUcad.  de  Méd,,  I.  XII,  p.  1009. 
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Neligan  (^).  Si  l*on  veut  se  servir  encore  du  mot  vitiligo,  dont 
on  a  fait  un  abus  si  étrange,  cest  dans  ce  dernier  sens  qu'il 
doit  être  employé. 

L'albinisme  partiel  accidentel,  ou  vitiligo,  a  été  observé 
dans  la  variété  nègre  (*)  et  dans  la  variété  blanche.  Gaultier  ('), 
Brée  (*),  Alibert  (*),  Sauvé  (*),  Gerdy  jeune  f^),  Marchand,  de 
Nantes  (®),  Gibert  (^),  Cazenave  (*•),  Hervieux  (**),  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  Tai  recueilli  le  suivant  : 

Obs. —  Marie  L...,  âgée  de  vingt  ans,  native  de  Saint-Paul  (Lan- 
des), veuve,  couturière,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  ayant 
la  peau  un  peu  brune,  les  iris  grises,  les  cheveux  châtains,  d'ailleurs 
assez  bien  constituée,  fut  atteinte,  à  l'âge  de  dii  ans,  d'une  maladie  du 
cuir  chevelu,  avec  production  d'une  très-grande  quantité  de  poux.  On 
lui  rasa  la  tête.  Les  cheveux  qui  repoussèrent  avaient  d^abord  une 
teinte  blanche,  puis  ils  reprirent  leur  première  couleur.  Toutefois,  ceux 
qui  avoisinent  le  front  et  la  nuque  sont  restés  d'un  blanc-grisâtre  très- 
marqué.  Ce  fut  d  peu  près  vers  la  même  époque  que  Marie,  L...  vit  de 
grandes  taches  blanches  se  former  sur  sa  poitrine.  Ces  taches  se  sont 
multipliées;  elles  se  sont  étendues  vers  le  cou  ;  elles  ont  gagné  la  partie 
inférieure  du  sein  droit  et  la  moitié  interne  du  gauche.  L'auréole  est 
ainsi  partagée  en  deux  parties,  l'une  conservant  la  teinte  brune  normale 
de  la  peau,  l'autre  offrant  la  couleur  accidentelle  de  l'albinisme,  qui 
s'arrête  au  niveau  de  l'épigastre.  A  la  partie  postérieure  du  tronc,  on 
la  voit  reparaUre  sous  la  forme  de  larges  taches  irrégulières,  qui  recou- 
vrent toute  cette  surface;  elles  cessent  de  se  montrer  vers  la  région 
lombaire.  Partout  où  elles  existent,  la  peau,  très-fine,  lisse  et  d'un  blanc 
de  lait  légèrement  rosé,  semble  appartenir  u  un  sujet  jeune  et  délicat. 
On  dirait  que  là  se  trouve  Tétat  normal  et  que  les  autres  régions  sont 
couvertes  d'un  pityriasis  versicolore.  Cette  erreur  ne  peut  être  commise, 
le  visage,  les  membres  ayant  conservé  leur  couleur  primitive,  qui  est 

(^)  Mseateê  of  thê  $kin,  p.  SlO. 

(»)  Philoê.  Trantaet.,  l.  LI,  p.  175.  —  Rayer,  t.  Il,  p.  670. 

(*)  Recherchée  lur  l'organiêation  de  la  peau.  Paris,  1800,  p.  76. 

(*)  Archivée,  t.  XVI,  p.  589. 

(*)  Joum,  dee  Cormaiee,  méd.^ehir.,  t.  I,  p.  354. 

(*)  Ibid.,  t.  II,  p.  45. 

f  )  Bmnte  méd.,  1834,  t.  IV,  p.  339. 

(8)  Gai.  méd.,  l.  IV,  p.  343. 

(*)  Bullet.  de  l'Àcad.  de  Méd.,  t.  XII,  p.  1009. 

(*^)  Annalee  des  maladiee  de  la  jteau,  t.  III,  p.  37. 

(")  Archives,  4«  série,  l.  XIII,  p.  510. 
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brune.  La  sensibilité  des  téguments  est  la  même  sur  les  surfaces  bru- 
nes et  blanches.  L'ammoniaque  soulève  Tépiderme  aussi  vite  sur  les 
unes  que  sur  les  autres.  La  santé  générale  de  cette  femme  est  bonne. 
Elle  était  entrée  à  Thôpital  pour  une  colite  aiguë  qui  fut  promptement 
guérie. 

Les  observations  d'albinisme  partiel  accidentel  ont  été  re- 
cueillies plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Huit  fois  sur  dix  les  sujets  avaient,  quand  Talbinisme  a  com- 
mencé, de  dix  à  vingt  ans;  d autres,  quarante  à  cinquante 
ans.  Presque  tous  avaient  la  peau  brune.  Parmi  les  causes  de 
Tafieclion,  on  a  fait  jouer  un  rôle  à  l'influence  héréditaire  (*), 
aux  influences  morales,  aux  passions  tristes  (Alibert,  Gerdy, 
Hervieux  ). 

La  coloration  a  commencé  par  le  crâne  (Brée,  etc.),  par  la 
face  (Alibert,  Gibert),  par  les  mains  (Gerdy).  On  a  vu  les 
cheveux  ou  la  barbe  blanchir  en  même  temps  que  la  peau, 
et  quelquefois  reprendre  leur  première  couleur  (Cazenave). 

L'albinisme  a  été  parfois  très-circonscrit,  se  présentant  par 
taches  distinctes,  comme  des  gouttes  de  pluie  (Gerdy,  Mar- 
chand) ;  puis  il  s'est  étendu  et  a  envahi  la  moitié  du  corps 
(Sauvé).  Il  s'est  montré  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  le  dos. 
Souvent  il  a  paru  d'autant  plus  intense  sur  les  parties  sexuel- 
les, quil  tranchait  avec  leur  couleur,  généralement  brune 
(Gaultier,  Hervieux). 

La  forme  des  taches  a  oflert  de  nombreuses  variétés  ;  elles 
ont  été  arrondies,  oblongues,  étroites,  à  bords  irréguliers  ou 
à  lobes  égaux,  comme  un  trèfle  ou  comme  les  ailes  d'un  pa- 
pillon (Sauvé). 

Les  taches  ont  oflert  quelques  variations  dans  leur  intensité, 
selon  les  saisons;  le  printemps  et  l'été  paraissaient  les  aug- 
menter. Quelquefois  elles  ont  diminué  pour  s  étendre  ensuite 
(Gerdy);  elles  ont  même  semblé  se  déplacer  (Sauvé). 

Les  surfaces  envahies  par  la  leucopathie  n'ont  présenté  ni 
prurit,  ni  chaleur,  ni  sensibilité  anormales,  ni  cette  rudesse 

{^)  DcvergiCi  Gat.  d€9  Uôpit.,  1848,  p.  109. 


IK     1)11 


348  MALADIES  CUTARKiS  GJ 

que  Celse  prête  à  Valphos^  ni  la  dépression,  ni  la  proéminence 
attribuées  par  divers  auteursau  vitiligo.  Ces  surfaces  sont  lisses, 
unies;  la  peau  y  est  plus  belle  qu'aux  parties  restées  saines. 

Celles-ci  peuvent  en  outre  subir  une  modification  qui  rend 
leur  aspect  plus  maladif.  C'est  lorsque  des  éphélides  compli- 
quent lalbinisme  (Gerdy,  Cazenave);  alors  coïncident  deux 
étals  morbides  diamétralement  opposés  quoique  appartenant 
à  la  même  texture. 

L'albinisme  est  une  lésion  permanente  qui  dure  des  années 
et  le  plus  souvent  persiste  jusqu*au  terme  de  la  vie. 

S  II.  —  Hyperchromatotes. 

Si  le  pigment  augmente  de  quantité  et  se  modifie  dans  ses 
propriétés,  il  donne  lieu  à  des  colorations  anormales,  hyper^ 
chromatoses  ou  hyperchromies .  On  distingue  le  lentigo,  les 
éphélides,  le  mélasma  et  le  nœvus  pigmentaire. 

1.  —  LUTICK). 

On  nomme  lenligo  une  légère  imperfection  de  la  peau,  qui 
consiste  en  des  taches  jaunâtres,  petites,  arrondies,  de  forme 
lenticulaire,  se  manifestant  sur  la  face,  le  cou,  les  mains;  on 
les  observe  quelquefois  aussi  sur  les  parties  qui  ne  sont  pas 
exposées  à  Tair  ou  à  la  lumière. 

Les  personnes  dont  la  peau  est  délicate  et  blanche,  celles 
surtout  qui  ont  les  cheveux  rougeâtres  ou  d'un  blond  plus  ou 
moins  ardent,  y  sont  plus  exposées. 

Le  lentigo  peut  apparaître  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  ;  il  se  développe  souvent  ou  s'accrott  dans  la  seconde  en- 
fance; parfois  il  diminue  après  la  puberté.  Il  augmente  par 
l'exposition  aux  rayons  du  soleil,  au  printemps  et  en  été.  Il 
ne  cesse  pas  en  hiver.  Il  n'est  lié  avec  aucun  état  morbide 
intérieur. 

Pour  faire  disparaître  ces  taches,  on  a  conseillé  de  les  la- 
ver avec  une  solution  de  borate  de  soude  dans  de  l'eau  de 
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roses,  ou  avec  la  solution  de  25  à  75  centigrammes  de  bi- 
chlorure  de  mercure  dans  500  grammes  d*émulsion  d  aman- 
des amères,  ou  encore  d  employer  un  lirflment  composé  d*eau 
de  chaux,  d*huile  et  de  quelques  gouttes  d*ammoniaque  (^).  Il 
vaut  mieux  ne  pas  faliguer  la  peau  par  des  applications  qui 
pourraient  faire  naitre  des  vésicules,  ou  des  papules,  ou  un 
érylhème. 

U.  -  ÉPHiLIDIS. 

Le  mot  éphélides  se  rencontre  dans  plusieurs  des  écrits 
d'Hippocrate.  II  dérive  de  £7rt,  sur  ou  par,  rihoç^  soleil.  Il  sert 
à  désigner  des  taches  larges,  irrégulières,  d*un  jaune  brun, 
qu  on  remarque  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  les  mains  des 
sujets  qui  s  exposent  à  l'action  du  soleil.  C'est  le  hâle  ou  IV 
phelis  à  sole. 

La  chaleur  arliticielle  longtemps  dirigée  sur  une  partie  y 
détermine  parfois  des  taches  brunes,  comme  marbrées,  qu'on 
a  rapportées  à  l'éphélide.  Cette  sorte  de  coloration  s'observe 
à  la  partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses  chez  les  femmes 
qui  font  un  usage  habituel  de  chaufferettes. 

Cet  état  morbide  de  la  peau  peut  aussi  dépendre  de  causes 
intérieures,  de  dispositions  constitutionnelles,  et  même,  comme 
l'a  constaté  M.  Gerdy  jeune,  tenir  à  une  origine  héréditaire  (*). 
Il  a  vu  les  éphélides  coïncider  aussi  avez  la  leucorrhée.  Elles 
se  montrent  souvent  pendant  la  grossesse. 

Elles  peuvent  se  lier  à  une  irritation  des  voies  digestives; 
souvent  on  les  a  supposées  symptomatiques  d'une  affection  du 
foie;  de  là  les  noms  de  Ictches  hépatiques,  de  panne  hépati- 
que (^),  qui  ne  sont  justifiés  ni  par  un  rapport  spécial,  ni  par 
une  coïncidence  fréquente. 

I.^s  éphélides  ne  sont  pas  congénitales  ;  elles  ne  sont  pas 
stationnai res  ;  elles  s'étendent,  puis  diminuent.  Les  saisons  ont 
sur  elles  une  influence  marquée. 

(1)  WiliOD,  p.  570. 

(*)  JtePttf  méd.,  1834,  t.  IV,  p.  355. 

(')  Alibert;  Monographie  du  dermaloêit,  p.  743. 
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Quelquefois  elles  apparaissent  sur  des  surfaces  qui  ont  été 
le  siège  d  un  prurit  marqué  ou  d*uDe  chaleur  anormale.  Elles 
sont  le  résultat  d*un  thouvement  fluxionnaire  prolongé;  mais 
on  les  voit  souvent  nattre  sans  phénomène  local  précurseur, 
et  sans  provoquer  de  sensations  particulières. 

Les  parties  de  la  peau  où  elles  se  montrent  prennent  une 
couleur  jaunâtre  et  une  teinte  brune  plus  ou  moins  foncée. 
C'est  alors  ïephelis  umbrosa  de  J.-P.  Frank  (*). 

Les  surfaces  affectées  conservent  leur  poli;  il  ne  s'y  fait 
aucune  desquamation  La  pression  du  doigt  n'en  affaiblit  pas 
les  teintes. 

Les  éphélides  ont  des  analogies  avec  le  lentigo,  mais  elles 
en  diffèrent  par  leur  étendue,  leur  forme,  leur  couleur  et  leur 
étiologie.  Elles  se  rapprochent  du  chloasma  ou  pityriasis  ver- 
sicolore,  par  la  plupart  de  leurs  qualités  extérieures,  mais  s'en 
distinguent  par  l'absence  de  desquamation  furfuracée.  Les  ta- 
ches syphilitiques  en  diffèrent  par  leur  couleur.  Enfin,  l'ictère 
brun,  ne  se  présentant  pas  sous  l'aspect  de  taches  distinctes, 
ne  saurait  leur  être  assimilé. 

Les  éphélides  qui  dépendent  de  l'aption  solaire,  celles  qui 
se  développent  pendant  la  grossesse,  n'exigent  aucun  traite- 
ment spécial;  si  elles  paraissaient  résulter  d'un  mode  quel- 
conque de  lésion  des  voies  digestives,  elles  n'offriraient  pas 
d'autres  indications  que  celles  qui  seraient  réclamées  par  cette 
lésion  elle-même. 

Quand  ou  ne  reconnaît  aucune  coïncidence  motivant  un  trai- 
tement particulier,  on  se  borne  à  l'usage  des  bains  simples  ou 
sulfureux,  des  lotions  astringentes,  d'un  régime  tempérant, 
des  boissons  délayantes  et  quelquefois  des  minoratifs.  M.  Wil- 
son  conseille  un  Uniment  composé  de  blancs  d'oeufs  et  d'huile 
d'olives,  avec  addition  de  vingt  gouttes  de  sous-acétate  de 
plomb,  ou  encore  l'émulsion  d'amandes  amères,  ou  Foxyde 
de  zinc  bensoaté,  etc.  (*). 

(*)  Epitome,  t.  IV,  p.  21. 

(')  Btnxoated  oxide  of  xinc  btaten  into  a  eream  wiih  orangé- fiowir  waUr  or  Mn 
flower  wattr,  (Oîmoms  of  Ihe  tkin,  p.  569  ) 
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m.  —  ■tUlEA  fNIGRITIE,  PYTYRIASIS  NIGRAJ. 

La  couleur  de  la  peau  devient,  en  général,  plus  brune  à  la 
puberté  sur  les  parties  génitales,  et  après  Taccouchement  au* 
tour  du  mamelon;  elle  peut  prendre,  sous  d'autres  influences 
et  dans  une  large  étendue,  une  teinte  plus  foncée  encore.  Les 
faits  suivants  peuvent  donner  une  idée  de  ce  mélasma,  qui 
est  un  état  morbide,  une  mélanopathie. 

I.  Un  homme,  âgé  de  soixante-six  ans,  très-misérable, 
éprouve  une  démangeaison  générale,  puis  sa  peau  se  couvre 
de  taches  grisâtres  et  d*un  brun  de  café,  qui  s'étendent  à  tout 
le  corps  et  font  contraste  avec  la  peau  restée  blanche.  Ces  ta- 
ches offraient  des  écailles  furfuracées  (*). 

II.  Un  mendiant,  très-malpropre,  avait  la  peau  noire,  ra- 
boteuse, granulée,  ayant  laspect  du  maroquin  (^). 

m.  Un  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans,  vivant  dans  la 
malpropreté,  présente  sur  le  tronc,  principalement  sur  les  par- 
ties latérales,  une  couleur  noire,  analogue  à  celle  du  nègre. 
La  peau  y  est  sèche,  luisante;  Tépiilerme  se  détache  sous 
forme  de  poussière.  Le  visage  est  basané;  les  pieds  et  les 
mains  sont  jaunâtres.  L  examen  anatomique  de  la  peau  fait 
reconnaître  sous  Tépiderme  une  matière  noirâtre  qui  lui  ad- 
hère très-étroitement.  Le  derme  est  à  Télat  normal  (^). 

IV.  Une  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans,  misérable,  ayant 
eu  de  vifs  chagrins,  devient  noire  sur  toute  la  surface  du 
corps.  La  couleur  de  sa  peau  était  plus  foncée  sur  la  poitrine, 
aux  plis  des  aines,  sur  les  seins,  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds.  La  peau^  divisée,  laissait  voir  une  trace 
linéaire  noire  dans  le  corps  muqueux  (^). 

(')  Alibert  cite  ce  fait  et  le  sairant  comme  des  exemples  d'épbélMes  scorbatiqaes;  mais  il  n'y 
est  nollemeiit  question  de  symptômes  de  scorbut.  (Précis  théorique  et  pratique  dee  maladieM  de 
la  peau,  1810,  t.  I,  p.  iOS.) 

(")  Ibid.,  p.  404. 

(*)  Cbomel;  BuUetin  de  la  Faculté  de  Méd.,  1814,  p.  114.—  Alibert  a  donné  l'histoire 
et  leprésenté  la  flgore  de  ce  sujet.  (Mumtgraphie  de$  dermatoêee,  p.  746.) 

(^)  Rostan;  Bullet.  de  la  Faculté  de  Uéd,,  1817,  p.  534. 
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V.  Une  autre  femme,  âgée  de  soixanle-quinze  ans,  natu- 
rellement très-blanche,  avait  été  condamnée  à  mort  par  le  tri- 
bunal révolutionnaire  lorsqu'elle  avait  quarante-huit  ans  ;  au 
moment  de  Texécution,  elle  fut  sauvée;  mais  immédiatement 
ses  règles  se  supprimèrent,  et  elle  devint  et  resta  noire  comme 
un  nègre,  pendant  vingt-sept  ans.  On  put  encore  constater 
que  le  siège  de  la  coloration  anormale  était  dans  le  corps  mu- 
queux.  Mais  il  est  bon  de  noter  que  le  pigment  n*était  pas 
très-adhérent  à  Tépiderme  ;  car  pendant  la  vie  un  vésicatoire 
en  ayant  détaché  un  lambeau,  il  s'était  montré  parfaitement 
transparent  (^). 

VI.  Une  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouva  à 
trente-cinq  une  diminution  du  flux  menstruel  et  une  colora- 
tion brune  de  toute  la  peau;  elle  fut  atteinte  à  quarante  ans 
d*un  eczéma  du  cuir  chevelu,  puis  la  couleur  de  la  peau  prit 
une  teinte  plus  foncée  semblable  à  celle  du  nègre  ('). 

VII.  Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  brune  et  ayant  eu 
les  exanthèmes  de.  Tenfance,  est  prise  de  vomissements,  de 
douleurs  épigastriques,  de  toux,  de  gonflement  des  pieds.  Ces 
phénomènes  présentent  quelques  variations,  et  la  peau  prend 
une  couleur  brune  foncée  sur  le  cou,  le  tronc,  les  fesses  et 
d'autres  régions.  Sept  mois  après,  Tépiderme  se  détache;  il 
est  noirâtre,  et  la  peau  reprend  sa  teinte  normale  (^). 

VIII.  Une  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  enceinte,  présente 
dès  le  commencement  de  sa  grossesse  une  teintç  noire  qui, 
née  autour  des  mamelons,  s'est  étendue  à  tout  l'espace  com- 
pris entre  les  clavicules  et  le  milieu  des  cuisses.  La  partie  pos- 
térieure du  tronc  en  était  exempte.  Un  an  après,  cette  colora- 
tion anormale  était  dissipée  (^). 

IX.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  très-bien  portant, 
tisserand,  ayant  travaillé  à  Tabri  du  soleil  à  des  tissus  noirs, 
présenta  une  coloration  noire  de  la  peau,  commencée  au  cou 

(*)  Roslan;  Nouveau  Journal,  1.  V,  p.  S2. 

(')  Ozanne,  panne  mélanée.  (Gaz.  méd.»  1836,  l.  IV,  p   li.) 

(')  Gnkrp>t;  London  med.  Ga*,,  1839.  {Gai.  t:éd.,  t.  VU,  p.  69i.) 

(*)  Wilson;  Diteofei  of  ihe  ikin,  p.  557. 
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et  aatoar  des  yeux,  et  ensuite  généralement  répandue.  Un  vé- 
sicatoire  à  la  nuque  fit  voir  la  matière  colorante  accolée  sur 
le  derme.  Cette  altération,  offrant  une  intensité  variable,  du- 
rait depuis  quinze  mois  quand  M.  Er.  Wilson  l'observa. 

X.  Une  femme  de  vingl-buit  ans,  ayant  pris  un  émétique 
qui  resta  sans  effet,  fut  atteinte  de  fièvre  typboïde  et  d'amé- 
norrhée. Dans  la  convalescence,  sa  peau,  surtout  à  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  des  membres,  prit  une  couleur  noire, 
laquelle  s'étendit  aux  lèvres  et  à  la  muqueuse  buccale  (^). 

XI.  Un  autre  exemple  a  été  communiqué  à  M.  Wilson  par 
M.  Sarti.  11  est  relatif  à  un  paysan,  âgé  de  cinquante  ans,  qui, 
s'étant  engagé  dans  une  querelle  où  sa  vie  fut  mise  en  péril, 
devint  complètement  noir.  La  teinte  était  très-foncée  sur  le 
front,  les  côtés  du  thorax,  la  partie  interne  des  cuisses  et  les 
mains  (^. 

xn.  Une  fille  de  vingt-huit  ans  est  atteinte,  après  des  tra- 
vaux pénibles,  d'aménorrhée,  de  chlorose,  puis  de  nigritie 
très-foncée  aux  mains,  aux  cuisses  et  à  une  cicatrice  de  la 
poitrine;  les  ongles  avaient  une  teinte  violette;  la  langue,  les 
gencives,  avaient  une  nuance  ardoisée  (^), 

Ces  observations  de  mélasma  présentent  pour  attributs  ca- 
ractéristiques une  coloration  noire,  évidemment  née  dans  le 
pigment  cutané,  et  de  plus,  dans  quelques  cas,  une  altération 
de  répiderme  se  détachant  par  écailles  furfuracées. 

Cette  dernière  circonstance  autorisait  l'inscription  de  ces 
faits  sous  le  titre  de  pityriasis  nigra;  ils  indiquent  le  rapproche- 
ment, et  peut-être  Tidentité,  de  ces  modes  de  coloration  noire. 

L'annexion  que  je  fais  cesserait  d'être  fondée  si  l'on  décou- 
vrait dans  les  furfures  un  cryptogame.  La  place  du  pityriasis 
nigra  serait  alors  à  côté  du  pityriasis  versicolore.  Mais  en  at- 
tendant, Tallération  du  pigment  doit  être  considérée  comme 
le  phénomène  le  plus  saillant,  établissant  une  liaison  fort  na- 
turelle entre  le  pityriasis  nigra  et  la  nigritie. 

(<)  WMfon  ;  Diuatei  of  the  ikin,  p.  558. 

(*)  Ibid.,  p.  559. 

(*)  Hardy:  Gax.  dn  Hôpit.,  1853,  p.  848. 
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Les  douze  observations  précédemment  citées  se  sont  à  peu 
près  également  partagées  entre  les  deux  sexes;  cependant 
le  sexe  féminin  Fa  emporté.  Elles  ont  été  recueillies  à  tous  les 
âges.  Les  recherches  de  Willan  sur  le  pityriasis  nigra  ont  été 
faites  sur  des  jeunes  enfants  nés  dans  les  Indes.  On  a  vu  la 
frayeur,  les  chagrins,  amener  la  mélanopathie.  On  indique 
rétat  de  grossesse,  la  misère,  la  malpropreté,  comme  pouvant 
contribuer  à  la  faire  naître. 

Le  développement  du  mélasma  s'est  opéré  avec  rapidité  ou 
lentement,  tantôt  conservant  Taspect  de  taches  distinctes,  tan- 
tôt envahissant  de  larges  surfaces,  et  constituant  alors  une 
sorte  de  nigritie,  sans  présenter  toutefois  la  teinte  complète- 
ment uniforme  de  la  peau  du  nègre. 

L*épiderme  se  détachant  par  petites  parcelles  ou  par  grands 
lambeaux,  a  pu  entraîner  la  matière  noirâtre.  Plus  souvent 
celle-ci  est  restée  adhérente  au  derme. 

La  peau  présentait  une  coloration  brune  ou  noire  dans  la 
maladie  épidémique  qui  sévit  à  Paris  en  18S8.  Ce  fut  Tun  des 
symptômes  de  Vacrndynie,  dont  il  sera  fait  mention  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage. 

Une  teinte  bronzée  de  la  peau  s  est  montrée  en  coïncidence 
de  laltération  des  capsules  surrénales.  Ce  n'est  point  encore 
le  moment  d  en  parler. 

La  couleur  de  la  peau  est  devenue  bleuâtre  par  Tusage  in- 
terne et  longtemps  prolongé  du  nitrate  d'argent;  c*est  surtout 
pour  combattre  Tépilepsie  que  ce  médicament  avait  été  admi- 
nistré, et  ce  sera  à  Toccasion  de  cette  maladie  qu'il  conviendra 
de  rappeler  le  genre  d  effets  que  je  me  borne  à  signaler. 

IT.  —  lŒTI  PIfiniTAIREf . 

Le  mot  latin  ncevus  signifie  marque  apportée  en  naissant. 
CVst  une  altération  congénitale  de  la  peau,  qui  consiste  en 
une  tacho  ou  en  une  saillie  ayant  son  siège  soit  dans  le  pig- 
ment cutané,  soit  dans  les  réseaux  vasculaires  sus  et  sous-der- 
miques. De  là  deux  genres  très-distincts  :  le  ruevus  pigmen- 
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taire  et  le  ncBvus  vasculaire.  Il  n'est  question  en  ce  moment 
que  da  premier. 

Ce  genre  d'altération,  qui  existait  à  la  naissance  ou  qui  ap- 
paraît peu  de  temps  après,  se  présente  sous  deux  aspects  dif- 
férents :  comme  une  simple  macule,  ou  comme  une  tache  avec 
hypertrophie  des  tissus. 

I.  —  HIBTÏÏB  nonSTAIBE  MACDUBDI. 

Le  premier  dessine  sur  la  peau  des  marques  ou  des  taches 
plus  ou  moins  étendues,  glabres  généralement,  quelquefois 
surmontées  de  poils  fins  et  comme  soyeux,  de  longueur  va- 
riable. 

Ces  taches  (spili)  peuvent  s'observer  sur  les  diverses  par- 
lies  du  corps,  surtout  à  la  face,  au  cou,  sur  les  mains,  sur  le 
tronc  ou  sur  les  membres.  Leur  forme  varie  :  elle  est  arron- 
die, ovalaire,  semi-lunaire,  irrégulièrement  découpée,  etc. 
Leur  couleur  est  jaunâtre,  bistre  ou  noire;  c'est  celle  du  len- 
tigo,  de  réphélide  ou  du  mélasma. 

Leur  étendue  peut  être  considérable.  M.  Duméril  a  donné 
des  détails  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  offrant  sur 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc  de  larges  taches  irréguliè- 
res, grisâtres,  recouvertes  d'un  duvet  jaunâtre;  quelques  taches 
étaient  bleuâtres,  d'autres  violettes,  d autres  blanches  (^). 

Dix-huit  ans  après,  un  garçon  de  même  âge  fut  présenté 
à  l'Académie  d?  Médecine  et  examiné  par  Hippolyte  Cloquet, 
Itard  et  Virey;  il  avait  aussi  sur  le  dos,  les  épaules,  les  bras, 
des  taches  congénitales  brunes,  fauves,  couvertes  de  poils 
soyeux,  les  uns  très-courts,  les  autres  de  près  d'un  décimètre 
de  long.  Cet  enfant  avait  les  cheveux  roux  et  crépus  (*). 

Je  vis,  il  y  a  deux  ans,  chez  un  jeune  élève  de  l'École  des 
mousses,  âgé  de  treize  ans,  qui  me  fut  présenté  par  M.  le 
D'  Courau,  un  nœvus  pigmenlaire  maculeuœ  occupant  la  ré- 
gion dorsale,  depuis  le  niveau  de  la  huitième  apophyse  épi- 

(1)  BiMet.  de  la  Sœ.  de  Méd.  de  Parié,  1810»  p.  ^4. 
(*)  Journal  général,  8e  série,  t.  YIII,  p.  404. 
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neuse  jusqu'au  milieu  de  la  région  lombaire.  Cette  tache  s'é- 
largissait à  gauche  jusqu'à  Thypochondre.  Elle  était  d'uQ  noir 
très-prononcé,  sa  surface  était  glabre.  La  peau  était  en  cet 
endroit  absolument  semblable  à  celle  d'un  nègre.  L'enfant 
était  blond  et  jouissait  d'une  très-bonne  santé. 

n.  —  HIBTÏÏB  PIftKKHTAIBE  HIPBITEOPIIftUB. 

Ce  nœvus  se  subdivise  en  trois  variétés.  La  première  pré- 
sente une  saillie  circonscrite;  la  deuxième  offre  de  retendue 
en  largeur;  la  troisième  constitue  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  et  molles.  Ces  trois  formes  hyperlrophiques  sont 
souvent  accompagnées  d'un  développement  local  du  système 
pileux.  Les  poils  qui  naissent  à  la  surface  de  ces  nœvi  sont 
roides  et  ordinairement  bruns  ou  noirs. 

I.  La  première  variété  constitue  des  signes,  des  papules» 
de  petites  éminences  brunes,  d'apparence  verruqueuse.  Ces 
sniUios  sont  ordinairement  sessiles;  d'autres  fois  elles  ont  un 
tH>urt  pédicule;  elles  peuvent  être  nombreuses  dans  une  ré- 
gion et  même  se  toucher  et  se  confondre.  J'ai  vu  chez  un 
jouiH)  garçon- un  nœvus  qui,  du  lobule  de  l'oreille  gauche, 
iloM*endait  en  serpentant  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou. 
Il  avait  un  décimètre  et  demi  de  longueur  et  à  peine  un  demi 
centimètre  ou  un  centimètre  de  largeur.  Sa  couleur  était  d'un 
brun  noirâtre;  on  eût  dit  une  ligne  tracée  en  zigzag  par  le 
nitrate  d'argent.  Il  était  glabre  et  à  surface  inégale;  sur  son 
trajet,  s  élevaient  des  saillies  verruquouses  pédiculées,  arron- 
dies et  dures. 

Arndt  a  donné  la  figure  d'une  fille  de  vingt-deux  ans,  qui 
jvrtait  sur  le  oAté  gauche  du  cou  et  de  la  poitrine  de  petites 
iJ<A\|mv«  \li8st^nunéi\s  do  nœvus  pigmentaire  surmontées  de 
vmUkv^  «n^^mJies,  ayant  l'aspect  de  grappes  de  raisin  (*). 

i\vi  ^Kexi  pijjmentuirt^s  ont  une  sensibilité  peu  développée. 
lU  ^Mi^H^u»  À  iHHwe  quand  on  les  divise.  La  pression  du  doigt 
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ne  diminae  pas  leur  couleur,  qui  est  indélébile,  qui  cepen- 
dant,  dit-OD,  s'affaiblit  un  peu  dans  la  vieillesse. 

La  structure  de  ces  altérations  pigmentaires,  étudiée  avec 
soin  par  M.  Laboulbène,  lui  a  présenté  des  fibres  cellulaires, 
une  matière  amorphe  et  des  granulations  colorées,  abondan- 
tes, ayant  1  à  3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  (^).  Il  a 
vu  aussi  de  jeunes  cellules  épithéliales,  arrondies,  pourvues 
d'un  noyau.  Quand  le  nœvus  est  pileux,  le  bulbe  et  les  folli- 
cnles  des  poils  font  une  légère  saillie,  ce  qui  donne  à  la  sur- 
face de  la  peau  un  aspect  mamelonné. 

Le  nœvus  pigmentaire  circonscrit  ne  fait  courir  aucun  dan- 
ger;  il  ne  tend  pas  à  s  élargir.  S*il  était  très-limité  et  saillant, 
on  pourrait  l'attaquer  par  le  bistouri  ou  par  les  caustiques, 
dans  le  cas  où  il  serait  une  cause  de  gène  ou  un  motif  d'ennui 
et  de  chagrin. 

IL  Le  ncBvus  pigmentaire  hypertrophique  occupant  une 
large  surface  peut  s'accompagner  d'une  sorte  d'ichthyose. 
L'exemple  le  plus  remarquable  de  cetle  disposition  a  été  donné 
par  Brambilla.  La  petite  fille  qu'il  observa  avait  deux  ans  et 
quelques  mois;  toute  la  peau  était  noire  comme  celle  d*un 
nègre,  âpre  et  dure  comme  celle  d'un  éléphant,  grenue  et 
verruqueuse  ou  squameuse,  avec  quelques  fissures,  d'où  par- 
fois s'écoulait  du  sang.  A  la  naissance,  cette  peau  avait  paru 
jaunâtre;  vers  la  sixième  semaine,  la  teinte  noirâtre  se  répandit 
sur  tout  le  corps,  excepté  sur  la  face.  Les  bains  firent  tomber 
des  écailles  noirâtres  et  la  peau  sembla  presque  blanche,  mais 
bientôt  elle  redevint  rude  au  toucher.  Brambilla  conseilla  des 
frictions  avec  l'onguent  d'Âlthcea  et  la  pommade  roercurielle, 
et  des  bains  émollients;  les  squames  se  détachèrent;  mais  la 
teinte  noire  persista.  Ce  traitement,  dont  on  prévoyait  l'insuc- 
cès, ne  fut  pas  continué  (^). 

(^)  9ia^  U  namti  m  général.  (Thèses  de  Paris,  1854,  no  38,  p.  15.) 
(*)  Oh$ervatio  peculiarÎM  eujuidam  tpeciei  elephantiatii.  {àcta  leadêtn.  med.-eAtr.  fin^ 
dobonenm,  t.  f,  p.  3S4.)  Brambilla  n'a  point  voala  designer  la  maladie  appelée  eUphantiatU 
des  Grecs  oq  des  Arabes,  mais  indfqaer  qae  la  peaa  présentait  la  rudesse  et  la  eoolear  de  celle 
de  l'étéphant. 

v«V(rf.  n 
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Je  vis,  il  y  a  fort  longlemps,  on  enfant  de  sept  à  huit  ans 
que  I  on  promenait  de  ville  en  ville,  dont  la  peau,  sur  la  par- 
tie inférieure  de  la  face,  sur  le  cou,  sur  presque  loule  la  poi- 
trine, était  fort  épaisse,  très-brune  et  hérissée  de  poils  châ- 
tains, courts  et  roides.  Quelques  taches  étaient  disséminées 
sur  les  mem^bres,  principalement  sur  les  bras.  Elles  étaient 
également  saillantes,  brunes,  rugueuses  et  velues. 

III.  Une  variété  fort  curieuse  de  nœvus  pigmentaire  hyper- 
trophique  est  celle  que  M.  Rayer  a  nommée  mol lusci forme, 
dénomination  que  j  adopte. 

Le  premier  fait  relatif  à  ce  nœvus  est  rapporté  par  Valmont 
de  Bomare.  a  On  a  vu,  dit-il,  en  mars  1774,  à  la  foire  de  Saint- 
Germain,  à  Paris,  une  petite  fille  âgée  de  trois  ans,  d*une  assez 
jolie  figure,  mais  dont  le  corps  était  presque  entièrement  cou- 
vert de  poils  longs  et  bruns;  elle  avait  sur  plusieurs  parties 
de  son  corps,  surtout  dans  la  région  du  dos,  des  excroissan- 
ces de  chair  qui  formaient  comme  des  espèces  de  petites  po- 
ches; on  a  coupé  une  de  ces  poches  qu'elle  avait  au  sein,  parce 
qu'elle  la  gênait  beaucoup,  et  on  a  trouvé  celte  excroissance 
absolument  vide.  Cette  petite  fille  paraissait  néanmoins  jouir 
d'une  bonne  santé;  elle  était  gaie,  vive  et  douce  (^).  » 

Un  deuxième  fait  est  mentionné  par  Lavater.  Il  est  relatif 
à  une  jeune  fille  très-développée  et  très-forte,  dont  le  corps 
était  parsemé  de  touiïes  de  poils  et  le  dos  couvert  de  nom- 
breuses excroissances  spongieuses  garnies  de  ces  poils  (*). 

Le  troisième  cas  est  celui  dont  Waliher  a  donné  l'histoire 
sous  le  nom  de  nœvus  pilaris  lipomaiodcs,  et  qu'il  a  fait  re- 
présenter dans  une  figure  que  M.  Rayer  a  reproduite  (^).  Les 
détails  manquent. 

Le  fait  suivant  a  été  recueilli  sur  une  femme  qui  fut  pré- 

(^)  Dietionnairt  d'hiitoire  naturelle,  t.  VII,  p.  171. 

(')  Traité  de  Pkyeiognomonie,  t.  XVIll,  p.  190.  Les  su.pU  de  ees  dent  ObsemUont  ètiBC 
montrés  comme  objets  de  curiosité  dans  différentes  villes,  ou  pourrait  croire  h  leur  Identité;  inab  le 
premier  ^lait  né  en  1771  :  or,  l'ouvrage  de  Lavater  s'imprimait  en  AUemagne  en  1775,  lorsque 
rctte  peti'r  Glie  n'avait  encore  que  quatre  ans;  elle  ne  pouvait  donc  être  encore  représentée, 
Lavater  l'a  fait,  sous  les  traits  d'une  fille  déjii  développée  et  t^^s•roboste. 

(')  Maladiei  de  la  peau,  p.  'î  33,  —  et  Allas,  planche  XV,  flf .  U. 
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senlée  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  en  4  842.  Cette 
femfne  fut  Tobjet  de  l*examen  attentif  d'une  commission  dont 
je  faisais  partie,  et  qui  eut  pour  rapporteur  xM.  le  D'  Costes. 
Textrais  du  rapport  de  cet  honorable  collègue  (^)  la  note 
suivante  : 

IV*  Obs.  —  Marie  Paulin,  âgée  de  trente  deux  ans,  est  originaire  du 
bas  Médoc.  Sa  mère  avait  eu,  à  trois  mois  de  grossesse,  une  impres- 
sion très-vive  par  la  vue  d'un  homme  nu  très-velu  qui  allait  se  baigner. 
Elle  naquit  avec  une  altération  cutanée  qui  offre  les  caractères  que 
voici  :  -l®  Une  tache  recouvre  l'hypogaslre,  s'élève  près  de  Tombilic,  se 
termine  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite,  et  d'autre 
part  s'étend  sur  l'aine  et  la  cuis.<ie  droites  jusqu'à  la  hauteur  du  genou. 
A  gauche,  la  même  tache  recouvre  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  la 
région  iliaque,  et  vient  en  se  contournant  occuper  toute  la  région  lom- 
baire, le  dos  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  dorsale,  les  fesses  et  la  partie 
postérieure  des  cuisses,  où  elle  descend  un  peu  moins  bas  qu'en  a\ant. 
Cette  grande  tache  offre  une  couleur  brune,  café,  chocolat  clair,  bistre, 
fauve,  suivant  les  points  qu'elle  occupe.  Elle  est  presque  noire  à  la 
partie  Interne  des  cuisses;  elle  est  recouverte  de  poils  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Ceux  qui  s'élèvent  de  la  région  lombaire 
sont  courts,  rares,  roux  et  Ans;  ils  sont  longs  et  rudes  sur  les  cuisses; 
plus  longs,  plus  abondants,  et  noirâtres  à  leur  région  interne.  L'épi-* 
derme  est  souple  en  certains  endroits,  rugueux  en  d'autres,  surtout  sur 
les  hanches.  2^  Sur  divers  points  de  cette  large  tache  existent  onze 
tumeurs  en  forme  de  poches,  flasques,  pendantes,  de  diverses  gros- 
seurs. Quatre  sont  plus  volumineuses;  elles  sont  très-développécs  à 
droite.  Du  côté  gauche,  on  voit  les  rudiments  de  trois  tumeurs  très- 
molles,  qui  semblent  avoir  été  vidées;  elles  ne  sont  recouvertes  que  de 
quelques  poils  Ans  et  doux.  5®  Des  taches  petites,  brunes,  lisses,  glabres 
et  un  peu  saillantes,  ayant  l'apparence  des  signes,  sont  répandues  iso- 
lément sur  la  poitrine,  les  épaules,  les  bras,  les  jambes. 

Ce  nœvus  présente  aux  différentes  régions  qu'il  recouvre  la  même 
sensibilité  que  la  peau  non  altérée.  La  perspiration  cutanée  n'y  est  pas 
moins  abondante  Une  piqûre  y  fait  ù  peine  couler  une  goutte  de  sang. 

Cette  femme  s'est  développée  assez  régulièrement.  Elle  est  de  taille 
assez  élevée.  Les  poils  du  pubis  n'offrent  rien  d'anormal.  Mariée  à 
vlogt-six  ans  et  mère  un  an  après,  elle  n'a  remarqué  sur  le  corps  de 
son  enfant  d'autre  trace  d'hérédité  qu'une  tache  au  genou  ressemblant 
à  une  fraise.  Enfin,  Marie  P...  avait  dans  sa  jeunesse  un  goût  décidé 

(*)  J<mm,  de  Méd,  de  Bordeaux,  184S,  p.  108. 
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pour  les  bains,  surtout  pour  ceux  de  mer;  elle  les  prolongeait,  elle 
en  aurait  pris  même  en  hiver.  Elle  a  beaucoup  de  goût  pour  le 
poisson. 

V®  Obs.  —  Thomas  Raymond ,  &gé  de  cinquante-deux  ans ,  né  et 
domicilié  à  Saint-Laurent  en  Médoc,  terrassier,  d'une  constitution  affai- 
blie, est  entré  à  rhôpital  Saint- André,  le  27  avril  4847,  pour  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Il  présentait  sur  presque  toute  la  surface  du  corps, 
et  principalement  sur  le  membre  inférieur  gauche  et  sur  les  bras,  des 
taches  ayant  2  cenlimètres  de  diamètre ,  arrondies  ou  ovales ,  de  cou- 
leur brune,  à  surface  polie  pour  les  unes,  rugueuse,  mamelonnée  et 
velue  pour  les  autres.  Les  poils  étaient  fins,  blonds  et  assez  longs. 

La  peau  de  la  cuisse  droite  était  brune  dans  toute  son  étendue,  à 
Texceplion  de  quelques  inlervalles  où  elle  avait  conservé  une  teinte  na- 
turelle assez  blanche.  L'épiderme  de  cette  grande  tache  était  rugueux. 
A  la  parlie  postérieure  et  vers  le  tiers  supérieur  de  la  même  cuisse 
existait  une  tumeur  large  et  pendante  comme  une  poche  vide.  On  a  pu 
supposer  qu'elle  n'était  occupée  que  par  un  tissu  aréolaire  très-làche 
et  à  larges  cellules.  A  la  partie  supérieure  et  interne  du  membre  se 
trouvait  une  autre  tumeur  moins  volumineuse,  un  peu  plus  résistante. 
La  pression  y  faisait  reconnaître  des  petites  masses,  qu'on  pouvait  com- 
parer à  des  agglomérations  de  tissu  adipeux. 

Sous  le  rapport  de  l'hérédité,  Thomas  R...  a  donné  les  renseigne- 
ments suivants  :  sa  mère  avait  eu  un  nœvus  analogue  disséminé  sur 
presque  tout  le  corps.  Il  a  deux  enfants  qui  ont  quelques  taches  pig- 
mentaires,  peu  nombreuses  (trois  ou  quatre]  à  chaque  membre. 

Ces  faits  ont  entre  eux  une  notable  ressemblance,  princi- 
palement sous  le  rapport  de  ces  développements  cellulo-der- 
miques  qui  font  le  caractère  essentiel  du  nœvus  mollusciforme. 
Ces  sortes  de  poches  flasques  et  pendantes  paraissant  presque 
vides,  ressemblent  à  celles  du  molluscum;  mais  leur  coexis- 
tence avec  un  nœvus  pignientaire  prévient  toute  confusion. 

6«  SECTION.  —  MALADIES  DU  RÉSEAU  VASGULAIRE  GUTAMÉ. 

A  la  surface  du  derme  se  déploie  Pimportant  réseau  vasca- 
laire  qui  joue  un  rôle  si  actif  dans  la  production  des  exan- 
thèmes aigus  et  de  diverses  affections  chroniques.  Il  est  sus- 
ceptible de  se  développer  partiellement.  On  voit  quelquefois 
la  peau  de  la  face  ou  des  membres  inférieurs  sillonnée  de 
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rarouscules  sanguins  très-développés  :  ce  sont  le  plus  souvent 
des  dilatations  syroptomatiques  des  radicules  veineuses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  sont  aus^i  suscep* 
tibles  de  se  dilater  dans  certaines  circonstances  rares,  qui  ont 
été  notées  par  Breschet  (^),  par  M.  Camille  Desjardins  [*),  par 
H.  Mazaé  Azéma  (^).  Ce  genre  de  lésion  parait  fréquent  à  Tile 
de  la  Réunion;  il  n*a  pas  été  assez  étudié  pour  qu'il  soit  pos- 
sible d*eD  esquisser  Tbistoire. 

D'autres  lésions  de  Tappareil  vasculaire  cutané  sont  plus 
fréquentes  et  mieux  connues  :  ce  sont  les  nœvi  vasculaires 
et  les  tumeurs  érectiles. 

I.  -  lŒTI  TA8CULUUS. 

Le  ncsvus  vasculaire  diffère  du  nœvus  pigmentaire,  non- 
seulement  par  le  genre  de  tissu  qu  il  affecte ,  mais  aussi  par 
ses  apparences  extérieures  et  par  sa  manière  d'être.  Il  est 
toujours  rouge,  et  cetle  couleur  varie  depuis  la  nuance  sim- 
plement rosée  jusqu'à  la  teinte  violette  ou  livide;  elle  perd  un 
peu  de  son  intensité  par  la  pression.  Elle  augmente  par  les 
efforts,  par  les  cris,  par  les  émotions,  par  la  position  déclive 
de  la  partie,  par  un  obstacle  au  retour  du  sang,  en  un  mot 
par  toutes  les  causes  capables  d'accroître  l'engorgement  vas- 
culaire. 

Ce  nœvus  n'est  point  pileux.  Il  est  susceptible  d'accroisse- 
ment, comme  aussi  de  diminution.  Il  siège  principalement  à 
la  télé,  surtout  à  la  face;  on  l'observe  aussi  sur  le  cou,  la  poi- 
trine, aux  environs  du  bassin,  aux  mains  et  aux  poignets. 

Il  y  a  deux  variétés  de  nœvus  vasculaire ,  selon  qu'il  ne 
produit  qu'un  faible  relief  sur  la  peau  ou  bien  qu'il  forme  une 
saillie  prononcée ,  c'est-à-dire  qu'il  est  avec  ou  sans  hypertro- 
phie des  (issus  affectés. 

I .  Le  nœvus  vasculaire  maculeuœ  constitue  ce  qu'on  a  nommé 

(1)  Duiyitème  lymphatique.  Thèse  de  concours,  1836,  p.  S58. 
(<)  Gaz.  méd.,  1854,  p.  361. 
(')  Ibid.,  1858.  p.  85. 
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taches  de  vin ,  ncevus  flammeus.  Tantôt  il  forme  des  plaques 
plus  ou  moins  larges,  d'un  rouge  vermeil,  ou  pourpre,  ou  lie 
de  vin,  de  formes  irrégulières,  couvrant  une  partie  sans  inler* 
ruplion;  tantôt  il  consiste  en  des  lignes  ou  stries  disposées  en 
réseau,  c*est  le  nœvus  araneus.  J'ai  vu  sur  la  main,  le.poignet 
et  Tavant-bras  d'un  négociant  de  cette  ville,  un  très-large 
nœvus  de  cette  sorte;  ce  sont  des  lignes  d'un  rouge  vif, 
diversement  dirigées,  et  laissant  entre  elles  des  espaces  iné- 
gaux. 

Le  nœvus  vasculaire  maculeux  peut  diminuer  quand  il  est 
peu  étendu ,  mais  généralement  il  se  maintient ,  et  on  a  pro- 
posé^ pour  diminuer  la  difTormilé  qu'il  occasionne,  d'en  affai- 
blir la  couleur  par  une  sorte  de  tatouage.  On  a  aussi  pensé  à 
y  provoquer  un  travail  de  suppuration  par  l'application  d'un 
vésicatoire.  La  vaccination  des  taches  a  été  employée. 

Ce  nœvus  est  susceptible  d'accroissement  dans  le  sens  de 
l'épaisseur.  C  est  ainsi  que  des  tumeurs  érectiles  ont  eu  fré- 
quemment pour  base  une  large  tache  congénitale.  Fourcroy 
en  a  consigné  un  exemple  fort  remarquable  observé  chez  un 
jardinier  de  Meaux,  dont  une  partie  du  front  et  de  la  face 
était  recouverte  par  une  tumeur  sanguine  très-volumineuse  (^). 

IL  Le  nœvus  vqsculaire  hyperlrophique  présente  les  dimen- 
sions et  les  figures  les  plus  diverses;  il  emprunte  souvent  la 
forme  et  la  couleur  de  certains  fruits,  comme  la  fraise,  la 
mûre,  la  framboise.  Il  présente  quelques  différences,  selon 
l'élément  qui  en  forme  la  base.  Ce  sont  les  vaisseaux  capillai- 
res qui  dominent  presque  toujours;  mais  il  peut  s'y  joindre 
un  développement  plus  marqué,  soit  des  extrémités  artérielles, 
soit  des  radicules  veineuses. 

Le  nœvus  vasculaire  dans  lequel  prédomine  l'élément  arté- 
riel, a  une  coloration  plus  vermeille,  de  la  rénitence  et  une 
certaine  élasticité;  on  peut  y  distinguer  des  pulsations  iso* 
chrones  à  celles  de  la  radiale.  Si  son  tissu  est  divisé,  il  fournit 
en  abondance  du  sang  rouge. 

(*)  Mém  de  la  Soc.  royale  de  Méd.,  t.  YllI,  hiet.,  p.  131. 
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Le  nœvus  vasciilaire  veineux  a  une  couleur  violacée,  bleuâ- 
tre ou  Doirftlre;  il  a  une  certaine  mollesse,  il  est  dépourvu  de 
bailements.  Sa  forme  est  ordinairement  arrondie,  sa  base  e^i 
tantôt  large  et  tantôt  étroite,  et  analogue  à  un  pédicule.  Ce 
nœvus  s*observe  à  la  peau«  ainsi  que  sur  les  membranes  mu- 
queuses voisines  de  1  extérieur. 

La  structure  des  trois  variétés  du  nœvus  vasculaire  a  été 
attentivement  étudiée.  On  a  trouvé,  comme  trame,  un  tissu 
fibreux  aréolaire;  comme  enveloppe  superficielle,  un  épithé- 
lium,  et  comme  élément  caractéristique,  un  lacis  de  vaisseaux 
dilatés  (').  Ces  vaisseaux  sont  anastomosés  entre  eux,  et  pré- 
sentent comme  des  ampoules  ou  des  dineriiculum. 

Le  nœvus  artériel  offre  des  ramifications  artérielles  dila- 
tées et  à  parois  épaissies.  Le  nœvus  veineux  est  formé  par  des 
vaisseaux  de  son  ordre,  larges,  à  parois  résistantes,  dépour- 
vus de  valvules,  et  constituant  un  lacis  tantôt  superficiel,  tan- 
tôt sous-dermique. 

On  a  trouvé,  dans  quelques  nœvi  d'origine  vasculaire,  des 
kystes  renfermant  une  matière  adipeuse  ou  huileuse.  Ces 
kystes,  spécialement  étudiés  par  M.  Laboulbène,  s'étaient  dé- 
veloppés dans  un  tissu  cicatriciel  qui  avait  pris  la  place  du 
réseau  vasculaire  (^]. 

Les  nœvi  vasculaires  sont  susceptibles  de  guérison  sponta- 
née quand  ils  sont  peu  volumineux.  C'est  un  fait  constaté  par 
plusieurs  observateurs,  et  que  j  ai  moi-même  vérifié.  Une 
petite  fille  présentait  à  sa  naissance,  sur  la  partie  supérieure 
du  front,  une  tumeur  semblable  à  une  moitié  de  fraise.  On  me 
demanda  s  il  fallait  en  faire  lextraction.  Je  conseillai  d'atten- 
dre; vers  l'âge  d'un  an  ce  nœvus  avait  diminué;  dans  le  cours 
de  la  troisième  année  il  s'effaça  complètement. 

Quand  un  nœvus  réside  sur  une4)artie  exposée  aux  pres- 
sions et  aux  frottements,  il  peut  s'excorier,  s'ulcérer,  et  même 
se  gangrener  (^)  à  sa  surface.  De  ces  circonstances  peuvent 

(1)  Bifkftt;  Medico-ehir,  Trantaet.,  1847,  t.  XXXIII.  {Union  méd.,  t,  II,  p.  154.) 

(>)  Thèse  t\lèe,  p   39. 

(')  Uardj  ;  Lêçofu  tur  Icf  maladitê  de  la  piou.  {Gqm.  deê  HôpU.,  1853,  p.  348.) 
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résulter  Tobl itération  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  i  af- 
faissement complet  ou  partiel  de  la  tumeur. 

.C'est  d'après  ces  données  qu'on  a  tenté  la  guérison  des 
nœvi  vasculaires  saillants  à  l'aide  des  caustiques,  du  selon, 
des  épingles  implantées  à  leur  base,  des  injections  poussées 
dans  leur  tissu. 

L'appréciation  de  ces  divers  moyens,  le  mode  de  leur  em- 
ploi, ainsi  que  les  motifs  qui  engagent  à' préférer  la  ligature 
ou  le  bistouri,  apparliennent  à  la  pathologie  chirurgicale.  Je 
dois  les  passer  sous  silence. 

U.  —  TUMEURS  tRBCnUS. 

J'ai  déjà  présenté  sur  ces  tumeurs  quelques  considérations 
générales  (^).  L'examen  particulier  de  celles  qui  naissent  sur 
la  peau  est  du  ressort  de  la  pathologie  externe,  à  cause  du 
genre  de  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours  pour  les 
guérir. 

7a  SECTION.  —  MALâDIES  DU  STSTËME  NERVEUX  CUTANÉ. 

La  peau  reçoit  beaucoup  de  filets  nerveux  qui  traversent 
le  derme  pour  s  épanouir  dans  les  papilles.  C'est  donc  à  la 
surface  externe  du  derme  qu'il  faut  rapporter  le  siège  des 
névroses  cutanées.  Ces  névroses  ne  consistent  qu'en  des  lé- 
sions de  la  sensibilité,  faculté  dont  la  peau  est  douée  à  un 
haut  degré. 

Les  lésions  de  la  sensibilité  cutanée  ont  très-souvent  leur 
source  dans  des  affections  graves  des  centres  ou  des  cordons 
nerveux,  mais  elles  peuvent  exister  sans  que  les  recherches 
les  plus  attentives  fassent  découvrir  un  point  de  départ  éloigné. 

Ces  névroses  cutanées  idiopathiques  sont  soumises  aux 
mêmes  vicissitudes,  aux  mômes  accès,  aux  mêmes  in*égula- 
rites  que  les  autres  lésions  du  système  nerveux,  avec  lesquel- 

(*)  Court  théorique  et  clinique  de  pathologk  intime ,  (.  III,  p.  337. 
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les  elles  alternent  f^rfois,  et  dont  elles  partagent  Topiniâtreté 
habituelle. 

Les  névroses  cutanées  se  rapportent  à  la  diminution ,  à 
Texattation  ou  aux  aberrations  de  la  sensibilité. 

I.  -  AnsntiB  cuTiiii. 

^insensibilité  des  téguments  a  lieu  dans  Téléphantiasis  des 
Grecs.  Elle  sobserve  dans  quelques  régions  déterminées, 
comme  la  face  externe  des  cuisses  à  la  suite  de  maladies  ai- 
gnès  graves,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

L*anesthésie  des  extrémités  des  membres,  sans  lésion  du 
mouvement,  a  été  plusieurs  fois  observée.  Des  plaies  profon- 
des ont  pu  être  faites  aux  doigts  dans  des  cas  de  ce  genre 
sans  que  les  sujets  en  aient  eu  conscience  (^).  Cet  état  mor- 
bide peut  être  le  résultat  d'un  refroidissement  prolongé  (^)  ou 
survenir  après  une  éruption  huileuse  (^).  Alors  Tanesthésio 
n'est  pas  absolue.  La  sensibilité  persiste  relativement  aux 
grandes  variations  de  température,  et  surtout  à  Tégard  du 
froid  ;  tandis  que  les  sujets  n'éprouvent  aucune  douleur  par 
l'action  du  feu,  et  se  brûlent  sans  s'en  apercevoir.  L'action 
musculaire  était  à  peine  infirmée  chez  deux  des  personnes  dont 
les  observations  sont  rapportées  ;  et  elles  continuaient  de  se 
livrer  à  leurs  occupations  ordinaires. 

I)e  nombreux  moyens  ont  été  employés  pour  combattre 
celte  anesthésie;  tels  sont  les  bains  chauds,  l'électricité,  le 
galvanisme,  le  rhus  toxicodendron,  le  mercure,  etc.  Il  n'en 
est  résulté  aucune  amélioration. 

U.  —  HTPtBUTHÊlIB  CUTAIÉE. 

I.  L'bypéresthésie  cutanée  se  manifeste  dans  les  circonstan- 
ces  déjà  signalées  (*),  qui  engendrent  Thypersthénie  nerveuse. 

(*)  Sarnid  Brown;  Awmriean  mêtUeal  Repotitory,  New-York,  t.  IV,  p.  995. 
(*)  TeUoly;  Mtdico-^hir.  Tramaet.,  t.  III,  p.  90. 
(*)  Daniel;  Journal  général,  t.  LXI,  p.  161. 
{*)  C(mn  de  l'atkologiê  inUmt,  t.  II,  p.  122. 
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Quelques  causes  plus  spéciales  peuvent  la  développer.  En 
4849,  les  habitants  du  château  de  Claremont,  en  Angleterre, 
ayant  bu  de  Teau  imprégnée  de  plomb,  eurent  des  accidents 
saturnins ,  mais  en  outre  une  hypéresthésîe  générale  de  la 
peau  (*). 

L*hyMérie  produit  lexaltation  de  la  sensibilité  dans  diverses 
parties  des  téguments,  souvent  au  cuir  chevelu. 

Cette  exagération  de  la  sensibilité  cutanée  s*observe  même 
dans  des  circonstances  qui  sembleraient  devoir  Texclare, 
comme  certaines  lésions  cérébrales,  des  apoplexies  on  des 
ramollissements.  J*ai  vu,  en  pareil  cas,  les  pressions,  les 
frottements  sur  la  peau,  devenir  Foccasion  de  vives  douleurs. 

Plusieurs  individus  atteints  d*hypéresthésie  dermique  en  ont 
fait  remonter  lorigine  à  une  gale  ancienne  ou  mal  guérie  (^. 
Alors  la  gale  peut  être  guérie,  en  d  autres  termes  les  acarus 
peuvent  être  détruits  depuis  longtemps,  mais  Tirritation  qu'ils 
ont  provoquée  se  perpétue.  De  là  cette  disposition  au  prurit, 
à  la  douleur  et  à  tous  les  effets  de  lexaltation  de  la  sensibilité. 

II.  L'hypéreslhésie  se  montre  à  divers  degrés.  Elle  peut  ne 
consister  qu'en  une  sorte  de  délicatesse  de  la  peau,  qui  rend 
douloureux  le  contact  des  corps  un  peu  rudes,  de  la  laine, 
ou  du  linge  quand  il  est  neuf  ou  grossier.  Un  léger  frottement 
peut  donner  des  spasmes,  surtout  s  il  rencontre  des  poils  et 
s'il  les  renverse  en  différents  sens.  Le  chaud,  le  froid,  môme 
modérés,  sont  dans  ces  cas  très-vivement  sentis. 

III.  L'hypéresthésie  atteignant  un  degré  plus  élevé  produit 
des  douleurs  qui  sont  continues  ou  intermittentes. 

Les  douleurs  continues  et  très-vives  constituent  la  dermtU^ 
gie.  Cet  étal  morbide  est  quelquefois  une  des  formes  du 
rhumatisme,  comme  Ta  bien  établi  M.  Beau  (^).  Il  peut  aussi 
exister  indépendamment  de  cette  origine  (^). 


(I)  Lj  relation  de  ce  fait  a  été  publiée  dans  on  Joornal  de  Doblin.  ptr  M.  Goeoeii  de  Mhij. 
(JIrviM  méi.,  1849,  (.  III,  p.  5S1.) 

(*)  Caxenave;  Gai.  de*  Bôpit.,  1851,  p.  311.  —  DeTergle;  JToi.  âê  la  ptm,  p.  407. 

C»)  Archiof,  Z"  série,  t.  Xlï,  p.  120. 

(*)  riorry;  Gaz.  du  Hôpii.,  1849,  p.  979. 
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Les  douieors  cutanées  se  manirestent  quelquefois  par  accès 
plus  ou  rooios  violents.  M.  Cazenave  a  rapporté  avec  des  dé- 
tails intéressants  un  fait  de  ce  genre  (*). 

L*excès  de  sensibilité  de  la  peau  peut  accompagner  la  pa- 
ralysie des  muscles.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

La  peau ,  qui  se  montre  si  sensible  à  une  légère  pression, 
à  un  simple  frottement,  n* éprouve  quelquefois  aucune  aug- 
mentation de  douleur  par  une  très-forte  pression.  Cette  pression 
peut  même  diminuer  la  douleur  (^). 

Le  froid  augmente  en  généra!  les  douleurs  cutanées.  Pen- 
dant rhiver,  les  individus  atteints  d  affections  nerveuses  sont 
eo  général  plus  souffrants. 

La  douleur  peut  se  circonscrire  dans  une  région  et  aban- 
donner momentanément  les  autres. 

Elle  s  accompagne  quelquefois,  quand  elle  est  très-vive,  de 
crampes,  de  spasmes  variés.  Il  peut  aussi  se  former  sur  la 
peau,  sous  Tinfluence  de  Thypéreathésie,  des  petites  saillies 
papuleuses  ou  vésiculeuses. 

La  sensation  douloureuse  prend  divers  caractères;  elle  est 
comparée  par  les  malades  à  une  piqûre,  à  une  morsure,  à  un 
déchirement.  D'autres  fois,  c'est  une  cuisson  ou  un  sentiment 
de  brûlure. 

IV.  Aux  Indes  orientales,  celte  sensation  de  brûlure,  très- 
vivement  ressentie  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds,  constitue  une  maladie  assez  commune  parmi  les  indi- 
gènes, et  qui  n*épargne  pas  toujours  les  Européens.  Il  survient 
parfois  de  la  fièvre,  de  Tinsomnie  et  quelques  symptômes  d'ir- 
ritation des  viscères  abdominaux.  La  cause  de  celte  maladie 
toute  spéciale  est  inconnue.  On  Ta  attribuée  à  l'habitude  de 
marcher  nu-pieds  sur  un  sol  brûlant.  Mais  celte  cause  existe 
en  bien  d'autres  climats  plus  chauds  et  n'y  produit  pas  les  mê- 
mes effets.  L'examen  attentif  des  pieds  et  des  mains  ne  fait 
reconnaître  ni  rougeur,  ni  tension,  ni  changement  de  t^mpé* 

(')  ÂtmaUi  dn  maladiit  de  la  peau,  t.  I,  p.  348. 

(')  Aog.-Tbéod.  de  Bary;  De  hypercutheeta ,  disMrl.  inaog.  Bonoso,  p.  17.  —  Indcrfarlb; 
De  eemuê  in  eut^.  abetrationibue.  Bonn»,  1833,  p.  3. 
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ralure;  mais  il  paratl  que  les  ongles  jaunissent.  Quelquefois 
le  talon  et  le  coude-pied  sont  moins  affectés  que  les  parties 
antérieures.  Les  malades  qui  veulent  apaiser  ce  sentiment  de 
brûlure  par  lapplication  des  corps  froids,  éprouvent  bientôt 
des  vertiges.  Cette  névrose  a  été  particulièrement  étudiée  par 
M.  Grierson  (*).  Elle  Ta  également  été  par  M.  Playrair,  qui  Ta 
vue  présenter  deux  variétés  :  tantôt  la  peau  des  mains  et  des 
pieds  est  en  même  temps  très-sèche  et  presque  écailleuse, 
tantôt  elle  est  habituellement  humectée  par  la  sueur  (^).  Cette 
maladie,  extrêmement  opiniâtre,  finit  par  altérer  la  constitution, 
y.  Ces  divers  modes  d*hypéresthésie  ont  été  combattus 
par  des  moyens  variés.  Quand  il  y  avait  des  intermittences, 
même  irrégulières,  le  sulfate  de  quinine  a  été  essayé,  mais 
sans  résultats  bien  positifs.  Les  antispasmodiques,  les  opiacés, 
n*ont  pas  eu  plus  de  succès;  le  chloroforme  a  été  opposé  avec 
succès  à  une  dcrmalgie  de  la  plante  des  pieds  (^).  Un  vésica- 
toire  volant  a  réussi  dans  le  cas  de  dermalgie  de  la  région  po- 
plilée  cité  par  M.  Piorry  (*).  Les  vésicatoires  ont  été  appliqués 
sans  avantage  marqué  sur  le  coude-pied,  chez  les  Indiens  at- 
teints de  rhypércslhésie  brûlante.  Les  préparations  arsenica- 
les, les  purgatifs,  n  ont  pas  eu  de  meilleurs  résultats.  Les 
bains  de  vapeur  locaux,  les  fumigations  avec  la  décoction  de 
pavots,  ont  mieux  réussi,  surtout  dans  la  variété  sèche. 

m.  —  HftTiRESntlIBI  CUTAMiU. 

L*exagération  de  la  sensibilité  donne  lieu  souvent  à  des  sen- 
iHilitms  variées,  étranges,  à  des  hallucinations. 

Coj«  aberrations  peuvent  aussi  accompagner  Tanesthésie, 
iHmiuio  Pring  ot  (iruithuisen  Tont  constaté  sur  eux-mêmes 
H|utV«  doM  lÔHÎous  de  filets  nerveux  ('). 

y^\  ««Uual  hviM«H>lioM«  ofCtilcuna,  l.  II,  p.  975. 

^^\  \'^\W\\,  (Mii*H  i»i#<I»<*mI#.  t.  VIII.  p.  100. 

\^*\  to«ii    M  HAt^n  .  iHi\»   |i.  97Q. 

^•\  l'iiufc .  »i«u'  .m  th*  N#iwii«  »yt(  .  p.  191.  —  Indcrforlh;  D$  feniut  m  eiilf  afrerrs- 

tit>Hi<ili«     (»    U 
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Dans  d'autres  circonstances,  la  sensibilité  parait  normale 
relativement  aux  contacts  ordinaires;  mais  sous  des  excitants 
spéciaux,  la  douleur  ne  se  développe  pas  ou  s  exagère  extra- 
ordinairement  (^j,  ou  se  manifeste  sous  les  modes  les  plus 
variés. 

De  toutes  les  hétéresthésies,  la  plus  fréquente  est  le  prurit. 

lY.  —  PRURIT. 

Cette  sensation  bizarre,  qui  produit  l'invincible  besoin  de 
presser,  frotter,  gratter,  irriter  la  partie  affectée,  qui  com- 
mence par  le  plaisir  et  finit  par  la  douleur  (^),  est  liée,  comme 
symptôme,  à  diverses  affections  cutanées  papuleuses  et  vési- 
culeuses,  à  l'ictère,  etc.  Alors  l'observateur  reconnaît  des 
altérations  locales  qui  rendent  plus  ou  moins  raison  de  ce  phé- 
nomène. Tel  était  sans  doute  le  point  de  vue  général  sous  le- 
quel les  médecins  grecs  considéraient  le  prurit,  qu*ils  appe- 
laient ^j<Tiioç  (^),  Mevfxoç  (^).  Mais  les  praticiens  attentifs  surent 
très-bien  distinguer  le  prurit  qui  est  indépendant  de  toute 
altération  apparente  des  téguments  (^).  Ce  prurit  essentiel  ou 
nerveux  ne  doit  point  être  confondu  avec  le  prurigo;  celui-ci 
se  caractérise  par  des  papules  plus  ou  moins  développées. 
Le  premier  constitue  le  prurigo  latent  d'Alibert,  le  prurigo 
sans  papules  de  M.  Devergie. 

Cette  névrose  n'en  est  pas  moins  une  incommodité  cruelle, 
une  cause  incessante  de  tourment  moral,  d'insomnie,  d'agita- 
tion physique.  Si  quelques  rémissions  ont  lieu,  le  matin,  par 
le  repos,  par  la  distraction,  par  la  fraîcheur  de  l'air,  les  exa- 
cerbations  se  reproduisent  avec  une  opiniâtreté  désespérante 
sous  l'influence  de  la  digestion,  d'une  agitation  morale  ou 

(^)  Landry  ;  Beeherehet  phytiologiquet  et  palhologiqHes  $ur  lei  ïematiom  taeliUi,  (ir- 
ckwei,  1«  série,  t.  XXX,  p.  30.) 

(')  Seeber;  De  pntritv.  Lipsiae,  1756,  p.  13. 

(*)  Hippoentf  ;  Aphor.  31,  scct.  III.  {Spid.,  liv.  V.  OBuvrei,  t.  Y,  p.  309.) 

{*)  IJippocrate;  Da  affeetiotu.  (OEuvreê,  t.  VI,  p.  346.)  —  Galien;  De  eympt.  Catu., 
fcti.  Il,  p.  2S.  (Comment,  in  aphor.,  Com.  in  Spid.,  de  humoribue,  ele.) 

(>)  Uercariali;  de  morbie  cutaneis,  lib.  II,  cap.  111,  p.  62. 
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physique,  par  la  chaleur  du  lil,  etc.  Le  prurit  nerveux  est 
provoqué  souvent  par  Tirrit^lion  d'une  muqueuse  voisine. 

Il  peut  donner  lieu,  par  sa  continuité  ou  son  intensité,  ei 
surtout  par  les  frottements  qu'il  provoque,  au  développement 
de  papules  et  de  rugosités,  qui  sont  alors  Teffet  et  non  la  cause 
du  prurit.  La  peau  présente  aussi  des  écorchures,  des  déchi- 
rures, une  sorte  d'usure  ;  d'autres  fois,  de^.  épaississements  et 
des  indurations  provenant  de  cette  irritation  soutenue. 

Le  prurit  peut  être  général,  ou  du  moins  étendu  à  diverses 
régions,  et  se  faire  sentir  avec  plus  de  vivacité  en  tels  ou  tels 
points  successivement.  D'autres  fois  il  est  localisé  dans  une 
partie.  Les  régions  qui  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  sont 
l'anus,  le  scrotum,  la  vulve. 

Le  prurit  de  l'anus  (pruritus  podicis)  a  pour  causes  fré- 
quentes, chez  l'enfant  (*),  la  présence  des  ascarides  vermicu- 
laires  dans  le  rectum  ;  chez  l'adulte,  les  congestions  hémor- 
rhoYdaires.  Il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes  parvenus  au 
déclin  de  la  vie.  Leltsom  Ta  observé  chez  les  goutteux  ou  chez 
ceux  qui  avaient  eu  jadis  des  affections  dartreuses  (^.  Il  aug- 
mente la  nuit,  empêche  le  sommeil,  trouble  les  digestions, 
produit  la  dyspepsie.  Mais  il  a  paru,  dans  un  cas  d'angine  de 
poitrine,  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans,  former  une 
crise  salutaire.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  même  ob- 
servateur, des  astringents  le  firent  cesser,  et  le  sujet  mourut 
stibitement;  l'examen  des  parties  affectées  par  le  prurit  ne 
laissa  apercevoir  rien  de  morbide,  si  ce  n'est  une  légère  rou- 
geur, ou  comme  une  éruption  d'apparence  herpétique.  Lettsom 
ne  caractérise  nullement  celle-ci,  qui  peut  n'avoir  été  que 
l'effet  mécanique  des  frottements  réitérés. 

Le  prurit  du  scrotum  s  observe  chez  les  individus  qui  vivent 
dans  la  continence  et  qui  ont  une  disposition  herpétique.  Il 
provoque  des  érections  et  des  évacuations  séminales  fréquentes. 

Le  prurit  de  la  vulve  n'est  pas  moins  fatigant.  Décrit  avec 

(^)  Et  quelquefois  chez  l'aluKc.  Vuyex-eo  on  eiemple  par  KorelT.  La  goèriMO  fat  obtenue  ^r 
la  racine  de  tpiqelia  anthelminthica  marylandiea,  (Gat.  des  Bô^t,,  1848,  p.  457.) 
(*)  Médical  Memoira,  X.  III,  p.  34C. 
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sagacité  par  Lorry  (^),  il  a  vivement  attiré  TattentioD  de  Lett- 
soro,  qui  l'a  vo  chez  des  femmes  de  vingt  à  trente  ans,  non 
mariées,  et  n'ayant  pas  eu  d'enfants.  Selon  cet  auteur,  le  pru- 
rilus  pudendarum  est  indépendant  de  la  leucorrhée,  et  ne  con- 
doit  pas  à  la  nymphomanie  (^).  Cependant,  cette  névrose  a 
paru  quelquefois  exciter  les  désirs  vénériens  les  plus  effré- 
nés (').  Ce  n*est  pas  seulement  chez  les  jeunes  femmes  qu'on 
l'observe.  Je  l'ai  vue  à  l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
et  même  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans.  Cette  der- 
nière en  était  atteinte  depuis  deux  mois.  Le  prurit  de  la  vulve 
était  accompagné  d'un  sentiment  de  brûlure  à  l'entrée  du 
vagin.  L'examen  le  plus  attentif  n'y  fit  découvrir  qu'une  légère 
rongeur.  Cette  sensation  pénible  augmentait  quand  la  malade 
venait  d'uriner.  Il  n  y  avait  aucune  sorte  d'écoulement.  Uuté- 
rus  était  sain. 

De  Haen  a  vu  à  La  Haye,  chez  une  femme  de  quarante  ans, 
le  prurit  de  la  vulve  résister  à  tous  les  moyens  qu'il  employa, 
ainsi  que  Winter,  Gaubius  et  plusieurs  autres  habiles  méde- 
cins. L'irritation  parvint,  après  plusieurs  mois,  au  degré  d'une 
vive  inflammation;  il  se  forma  successivement  dix  petits  ab- 
cès dans  les  lèvres;  il  y  eut  du  soulagement,  et  les  prépara- 
tions mercurielles  et  antimoniales,  qui  plusieurs  mois  aupara- 
vant avaient  échoué,  réussirent  (^). 

Le  prurit  du  périnée,  fréquent  chez  la  femme,  se  lie  ordi- 
nairement à  celui  de  la  vulve. 

Âlibert  a  dit  quelques  mots  d'un  prurit  plantaire  qu'il  ob- 
serva chez  deux  individus  (^). 

J'ai  vu  le  prurit  borné  au  cuir  chevelu  et  aux  oreilles  chez 
un  créole.  Après  avoir  longtemps  résisté  à  beaucoup  de 
moyens,  cette  névrose  céda,  en  moins  de  huit  jours,  à  une 
diarrhée  spontanée.  Le  ventre  resta  tendu  et  douloureux.  Des 


(*)  Dt  morbû  euianeU»  D$  intertriginibui,  p.  449. 

(*)  Médical  Memoin,  t.  \\i,  p.  352. 

(*)  Dirvprfie;  Maladiu  de  la  feau,  p.  476. 

(*)  Haen;  Opttseula  quctdam  inedUa.  VindoboD»,  1796,  t.  I,  p.  ^74. 

(>)  BibUùlh,  méd,,  I8S5,  l.  VIII,  p.  10. 
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sangsues  à  Tanos,  an  régime  sévère,  des  bains  réitérés,  fn- 
renl  nécessaires  pour  modérer  celle  heureuse  crise. 

Les  bains  alcalins  .avec  carbonate  de  soude,  4  00  à  200  gram- 
mes \  les  onctions  avec  le  beurre  de  cacao  ou  l'axonge,  m'ont 
paru  fréquemment  uliles  dans  le  prurit,  soit  général,  soit  lo- 
cal. Les  bains  doivent  être  plutôt  chauds  que  froids;  ceux-ci 
paraissent  soulager  plus  vile,  mais  ils  sont  suivis  d'une  réaction 
très^louiour^use.  Les  bains  de  vapeur  ont  eu  de  l'utilité. 

On  a  saupoudré  la  partie  affectée  avec  une  poudre  compo- 
sée d  amidon  el  de  carbonate,  ou  d'oxyde  de  zinc. 

Les  cataplasmes  de  riz  arrosés  de  laudanum  et  d'acétate  de 
plomb  liquide,  produisent  du  calme.  Les  lotions  avec  la  solo- 
lion  de  borate  de  soude  ont  été  conseillés.  Mais,  ces  moyens 
sont  onlinairemenl  insufl^nts.  Ruan  a  obtenu  la  guérison  ra- 
piife  d  un  prurit  à  la  vulve  par  Tadministration  intérieure  du 
hjiunio  do  copahu  ^\  et  Winternitz  par  des  fomentations  avec 
la  S(>Iution  de  nitrate  d'argent  (^:.  J'ai  employé,  en  pareil  cas, 
la  cautôri^lion  avec  le  nitrate  d  argent.  La  sensation  fut  im- 
UHHtiatomeut  changée.  Au  prurit  succéda  la  douleur,  qui  fut 
aoxvpttv  pr  la  malade  comme  bien  préférable.  Des  lotions 
avtv  la  ^^lution  de  bi-chlorure  de  mercure  ont  été  quelque- 
fois utiles. 

M.  Rayer  a  vu  un  prurit  de  la  vulve  accompagné,  chez  une 
femme  enceinte,  du  développement  variqueux  des  veines 
d*une  jiiande  lèviv  el  des  membres  inférieurs.  Une  saignée 
dissipa  sur-le-champ  le  prurii  [^), 

l>aus  un  cas  de  prurit  presque  général  et  fort  opiniâtre, 
chez  une  femme  très-irritable,  j  avais  épuisé  la  plupart  des 
séilalife  ;  le  pinUs  offrait  une  très-grande  fréquence.  Je  donnai, 
^ur  celte  indication,  la  digitale  à  la  dose  de  5  centigrammes 
iKju  jvHir,  JVblins  non-seulemenl  le  ralentissement  du  pouls, 
uKiLx  vHKViv  la  diminution  successive  du  prurit. 

l.vSiNv^u,  après  avoir  essayé  le  soufre,  le  calomel,  la  ci- 

^w^«   vitf-tai..  l^cJ.    Joum.  dti  Progrèê,  I.  XIII.  p.  964.) 

^**^  •.u».a.«  is  :«*  HJi^>irt  occidentale.  (Uftion  médicaU»  185»,  f,  164.) 
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gué,  sICm  a  constaté  que  rien  n  était  plus  efficace  qu  un  régime 
féculent  et  rarratchissant. 

8«  8EGTI0H.  -  HILADIES  DU  DERME. 

Le  derme  peut  avoir  ses  affections  propi*es  ;  mais  les  autres 
tissus  constitutifs  de  la  peau  prennent  ordinairement  une  part 
plus  ou  moins  active  aux  altérations  dont  il  est  le  siège. 

Quelques-unes  des  maladies  rangées  par  Willan  et  Bateman 
dans  Tordre  des  tubercules  appartiennent  plus  spécialement 
au  derme,  à  cause  de  leur  volume  et  de  leur  profondeur;  mais 
il  en  est,  comme  le  moHuscum  et  Tacné,  qui  ont  déjà  trouvé 
leur  place  ailleurs.  D*autres  auront  la  leur  dans  la  deuxième 
division  des  affections  cutanées. 

Le  derme  peut  être  le  siège  de  productions  fibreuses  ou 
fibro-plastiques,  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  de  tumeurs  du 
genre  de  celles  que  Willan  et  quelques  autres  médecins  anglais 
ont  rattaché  au  vitiligo;  il  peut  ofi^rir  des  productions  variées, 
et  même  des  ostéides  (^),  etc. 

Le  derme  est  essentiellement  affecté  dans  diverses  autres 
altérations  organiques,  comme  le  lupus  et  la  kéloYde.  On 
pourrait  à  la  rigueur  traiter  ici  de  ces  maladies,  car  le  lupus 
peut  n*être  pas  toujours  d  origine  scrofuleuse,  et  la  kéloïde  ne 
se  rattache  pas  de  tous  points  au  cancer;  mais  c'est  parmi  les 
scrofulides  pour  le  premier,  et  parmi  les  cancrides  pour  la 
seconde,  que  se  trouve  leur  place  la  plus  naturelle. 

Les  états  morbides  auxquels  je  crois  devoir  borner  les  con- 
sidérations qui  vont  suivre  sont  la  dermitc  chronique  générale, 
la  sclérodermie,  Thypertrophie  cutanée  et  Téléphantiasis  des 
Arabes. 

L  —  DKBIITE  CHROnOUI. 

L'inflammation  chronique  de  la  peau  peut  être  partiellej 
accompagnant  les  diverses  dermatoses,  leur  succédant  ou  les 

(*)  Rokilinsky  en  a  tu  dins  au  tissa  cicatrieid.  (ânat.  pathoL,  trad.  anflaU,  (.  UI,  p.  99.) 
va  Vol.  ^i 
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précédant.  Ud  épaississemenl  notable  du  derme  a  été  la  suite 
de  cet  étal  morbide  prolongé.  L-es  exemples  n'en  son!  pas 
rares,  et  ils  ne  peuvent  offrir  qu'un  faible  intérêt.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  dermite  chronique  générale,  qui  constitue 
une  maladie  peu  connue,  grave,  à  phénomènes  complexes, 
ei  très-digne  d'attention.  Le  Tait  le  plus  remarquable  relatif 
a  cette  maladie  a  été  recueilli  par  Metlernich  et  Wittman, 
en  1810  (').  C'est  un  type  auprès  duquel  viennent  se  ranger 
ceux  que  M.  Devergie  a  qualifiés  de  pityriasis  rubra  aigu  (^. 
Je  m*empressc  de  reconnaître  la  sagacité  avec  laquelle  M  De- 
vergie a  tracé  les  caractères  principaux  de  cette  afleclion; 
mais  je  ne  peux  me  dispenser  de  faire  remarquer  que  le  titre 
imposé  par  lui  en  donnerait  une  idée  fort  inexacte.  Il  ne  s'agit 
nullement  ici  d*un  pityriasis  tel  que  peut  le  faire  comprendre 
la  définition  de  ce  mot;  il  n'existe  point  de  desquamation  fur- 
furacée;  en  outre,  si  cette  maladie  présente  d  abord  les  appa- 
rences de  rélat  aigu,  elle  devient  bientôt  chronique,  et  per- 
siste pendant  au  moins  plusieurs  mois.  Du  reste,  voici  en  peu 
de  mots  les  traits  les  plus  saillants  qu'elle  a  présentés  : 

Elle  ne  s'est  montrée  que  chez  des  adultes,  après  l'âge  de 
trente-cinq  à  quarante  ans.  Elle  peut  survenir  après  plusieurs 
années  de  bonne  santé  ou  après  quelques  lésions  du  tissu 
cutané,  comme  des  ulcérations.  Parfois  elle  a  été  précédée 
de  démangeaison;  elle  se  manifeste  par  une  rougeur  vive, 
foncée,  comme  érythémateuse  ou  scarlatineuse,  que  la  pres- 
sion du  doigt  n'efface  pas,  accompagnée  d'une  chaleur  intense, 
d*un  épaississement  et  d'une  induration  manifestes  du  derme. 
Ces  altérations,  bornées  d'abord  à  quelques  points,  s'étendent 
progressivement  à  toute  la  superficie  du  corps.  Bientôt  on 
voit  sopéror  un  suintement  abondant  d'un  fluide  séreux,  în- 
oolon^,  visqueux  et  comme  gommeux,  qui  empèse  le  linge 
Mn$  h  tacher,  qui  se  concrète  et  forme  sans  cesse  des  la- 
inolloA  ou  S(|uames  larges  et  non  adhérentes,  d'apparence 
«yiilorn)iquo.  On  a  vu  plus  tard  des  ulcérations  se  creuser  sur 

\})  VxûMi  fât  MsiT,  dsni  mbliolh.  méd.,  1813,  (.  XXWIII,  p.  979. 
\^)  llal«4li«f  ih  l«i  ;>eiiN,  p.  904. 
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diverses  régions»  la  peau  exhaler  une  odeur  infecte,  les  ongles 
s*épaissir,  les  cheveux  tomber,  quelques  muqueuses  s*aflecter, 
raflaiblissemenl  et  ramaigrissement  faire  des  progrès  rapides. 

Celte  maladie,  après  avoir  résisté  à  beaucoup  de  remèdeSi 
a  fini  par  décroître  à  la  suite  d'évacuations  alvines  mêlées  de 
sang  et  d'nne  matière  noire.  Telle  fut  Theureusc  issue  offerte 
par  le  malade  de  Metternich  et  de  Willman.  Dans  les  deux 
observalions  rapportées  par  M.  Devergie,  la  dermite  s'est  ter- 
minée par  un  perophigus  chronique. 

Les  préparations  arsenicales  sont  conseillées  par  cet  habile 
praticien.  Je  pense  que  les  bains  mucilagineux,  puis  astrin- 
gents (décoction  d'écorce  de  chêne),  un  régime  analeptique,  les 
socs  de  cresson,  de  pissenlit,  de  chicorée,  elc,  les  légers 
purgatifs,  sont  les  moyens  à  employer  contre  cette  maladie, 
dont  rhistoire  ne  sera  convenablement  tracée  que  lorsque  des 
faits  plus  nombreux  pourront  être  réunis. 

n.  -  seiiRODERin. 

La  maladie  que  je  désigne  sous  le  nom  de  sclérodermie  ne 
saurait  être  confondue  avec  le  sclérème  aigu;  elle  en  diffère 
par  rage  des  sujets,  par  divers  symptômes  importants,  par  la 
marche  et  le  siège  de  Taffection.  Il  s'agit  ici  d'une  induration 
chronique  du  derme,  étal  singulier  dont  les  exemples  sont  en- 
core assez  rares^ 

On  a  pensé  que  les  anciens  avaient  connu  celle  maladie,  et 
qu'ils  l'avaient  désignée  sous  le  nom  de  stegnose  (^).  Mais  cette 
expression  très- vague  s  appliquait  à  (out  resserrement  orga- 
nique s'opposant  à  la  libre  émission  des  fluides  ou  des  matiè* 
res  dont  Téconomie  doit  se  débarrasser  (^). 

Lori^y  a  consacré  un  chapitre  à  l'épaississement  de  la  peau  (^); 


(*)  M.  Ch.  BaTfl  a  donné  ee  titre  aox  considéra tions  bistoriqaes  qa'il  a  présentée!  sur  la  sclé- 
radraie.  (/ovm.  des  Coimaiif.  méd^-ehir,,  1848,  t.  XXXI,  p.  183.) 

(*)  Foês;  Samomia  Bippocraiiea,  p.  585. 

(»)  De  morhU  cuiamit,  pin  II»,  sect.  1,  cap.  l,  art.  I.  De  erauitU  tuMantiœ  eutU 
ëmeta,  p.  489. 
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mais  il  a  envisagé  celle  ailéralion  d^une  manière  générale  ;  il 
Ta  présentée  comme  une  maladie  inOammatoire,  coïncidant 
avec  des  phlegmasies  muqueuses  el  faisanl  natlre  des  abcès 
el  des  hydropisies.  Il  Ta  envisagée  aussi  à  Tétai  chronique, 
succédant  à  des  Turfures,  à  des  lichens,  et  entraînant  des 
ulcérations;  il  Ta  vue  se  produisant  sous  Tinfluence  de  causes 
locales  mécaniques,  chimiques,  etc.  Dans  cet  exposé.  Lorry 
n*a  présenté  que  de  simples  considérations;  il  n  a  pDint  décrit 
une  maladie  déterminée,  et  bien  qu'il  ait  mentionné  deux 
exemples  d'induration  du  derme  (ceux  de  Diemerbroeck  et  de 
Curzio),  il  n  y  a  point  découvert  le  type  d'un  état  morbide 
spécial.  Loin  de  m'en  étonner,  je  trouve,  au  contraire,  fort 
remarquables  les  rapprochements  et  les  points  de  comparai- 
son signalés  par  cet  illustre  médecin,  alors  que  des  faits  plus 
nombreux  lui  manquaient. 

Quelques  rares  observations  étaient  isolément  consignées 
dans  divers  recueils,  el  la  science  n'en  tirait  aucune  lumière. 
C'est  en  1845  que  M.  Thirial,  el  en  1847  que  M.  Forgel  ont 
appelé,  par  une  élude  plus  approfondie  des  malades  soumis  à 
leur  examen,  ratlention  des  pathologisles  sur  l'induration 
chronique  du  tissu  cutané. 

Vers  la  même  époque,  j  essayai  de  tirer  quelques  données 
des  faits  connus,  alors  en  très-petit  nombre  (^).  Depuis  ce 
temps,  quelques  autres  exemples  ont  été  rencontrés  dans  les 
auteurs  ou  ultérieurement  recueillis;  el  il  est  possible,  en 
groupant  ces  documents,  d'obtenir  une  histoire  plus  complète 
de  la  sclérodermie. 

Les  faits  servant  de  base  à  ces  déductions  ont  été  rappor- 
tés par  Diemerbroeck  (*),  Zaculus  Lusilanus  (^),  Curzio  (*), 

(^)  Joum.  di  Méd,  de  Bordeaux,  1847,  p.  537.  Cette  note  fot  reprodaite  dans  Uvm  méd.- 
ehir,,  t.  Il,  p.  963. 

(')  Anatomee,  lib.  VIII,  cap.  I;  De  nervit,  p.  509. 

(*)  De  praxi  med,  admir.,  tib.  III,  Obs.  G,  p.  119. 

(*)  Ci'tte  ObserTation  fat  recueillie  i  rUApil^I  des  Incarables  de  Naples.  par  Canio,  en  1759| 
et  insérée  dans  une  lettre  à  l'abbé  Noilel,  traduite  en  français  sous  ce  titre  :  Dietertation  ima- 
tomique  et  pralique  tur  une  maladie  de  la  peau  d'une  e$pèe$  fort  rar$  et  fort  ringuHèn, 
Paris,  1755.  —  Yoyet  aussi  Ancien  Journal,  t.'  I,  p.  96. 
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Strambio  (^)y  Letoarneux  (*),  Siroheim  (^),  Faotonelti  (^), 
MM.  Thîrîal  (•),  Grisolles  {•),  Forget  H,  Bouchut  («),  Pute- 
goat  (^,  Rilliel  (••),  Pelletier  ("),  Rilliet  et  Barthez  ("),  GiU 
letle  (•'),  Beao  ("). 

4®  Les  21  observations  dont  les  sources  viennent  d'être  in- 
diquées ont  été  presque  toutes  fournies  par  des  individus  du 
sexe  féminin.  Trois  seulement  lont  été  par  des  hommes  (ob* 
scrvations  de  Strambio,  Bouchut  et  Putegnat]. 

ir  \jes  malades  avaient  huit  (Gillette,  I^®  Obs.),  neuf  (Ril- 
liet, VI*  Obs.  ),  onze  (Barlhez  et  Rilliet),  treize  (Siroheim), 
quinze  (Thirial,  Il^Obs.  ),  dix-sept  (Curzio),  dix-huit  (Beau), 
vingl-un  (Thîrial,  II*  Obs.),  vingt-huit,  (Rilliet,  !!•  Obs.), 
trente  (Fan tonetti),  trente-deux  (Bouchut),  trente-trois  (For* 
gei),  quarante-deux  (Gillette,  II*  Obs.),  quarante-trois  (Thi- 
rial,  III*  Obs.),  quarante-quatre  (Letourneux),  quarante-huit 
(Strambio),  cinquante  (Grisolles),  soixante-cinq  (Putegnat), 
soixante-six  ans  (Pelletier).  Les  malades  de  Dicmerbroeck  et 
de  Zacutus  étaient  adultes;  leur  âge  précis  nest  pas  indiqué. 
Ce  résumé  prouve  que  la  scléroderroie  sest  montrée  dans  la 
première  enfance  et  dans  la  vieillesse,  mais  qu  elle  est  plus 
fréquente  de  vingt  à  cinquante  ans. 

(i)  /oMmal  général,  1817,  t.  LXI,  p.  SS4. 

(*)  AUbert;  Notologiê  nahinlU,  1817,  t.  I;  SelérémU  de$  aduUti,  p.  501. 

(*)  D€  iitdurala  telœ  eelluloia  eatu  quodam  rariori.  VratislaTi»,  18S0,  p.  16.  Qooiqae 
M«$  ■■  tilre  ineiaet,  ee  bit  se  ntUcbc  (rèi-positivement  ^  la  sclèrodennie. 

(*)  Àmmaliuitivenali,  18S7,Jaovirr.  (rad.  dtnsPretu  médicale,  p.  S60;  et  Dublin  Joum, 
ofmed,  8ciinee$,  1838,  I.  XIII,  p.  158. 

(*)  Du  ictérèm  eheu  lu  aduUe$.  Joum,  de  Méd.  de  Troasscao,  1845,  t.  111,  p.  137, 
IrvObf.,  p.  149;  3«  0b5.,  p.  109.  —  3«  Obs.,  Union  méd,,  1847,  p.  614. 

(*)  Cai  rarf  de  wwladiê  de  la  peau.  Gat.  dee  Bôpit.,  1847,  p.  909. 

Ç)  Mémoire  sur  le  ehorioniiie  ou  la  scléroêténoee  cutanée*  Gaw.  méd.  de  Strasbourg, 
1847,  p.  iOO. 

(•)  Cas.  méd,,  1847.  p.  771. 

(*)  Joum.  de  Méd.  de  Bruxelleê,  1847,  p.  '790. 

(>*)  aetme  méd  -ehir.,  1848,  t.  III,  1»  Obs.,  p.  74;  9«  Obs.,  p.  79. 

(")  I6td.,1848,  t.  III,  p.  81. 

(")  Maladies  des  enfanU,  t.  Il,  9*  Obs.,  p.  119. 

('*)  actes  dé  la  Soc.  méd.  des  Bôpit,  de  Paris,  3o  fascicole,  1855,  Ira  obs.,  p.  318; 
9*  Obs..  p.  319. 

(1*)  DuUet.  de  la  Soc.  méd.des  Uùpit.  de  Paris,  9«  série,  1854,  p.  393. 
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3^  On  Ta  remarquée  chez  des  personnes  bien  consliluées 
(Tkiriai,  U^  Obs.  ;  Gillette,  F«  Obs.  ),  même  robustes  (Curzio, 
Strambio,  Grisolles,  Pelletier),  d'une  complexion  sèche  (Gil- 
lette, n®  Obs.),  ou  faibles  et  lymphatiques  (Stroheim,  Bar-- 
thez  et  Rilliet). 

4^  La  menstruation,  parfois  régulière  (Fantonetti,  Letour- 
neux),  était  retardée  dans  son  apparition  première  (Curzio), 
ou  avait  été  subitement  suprimée  (Thirial,  \^  et  II*  Obs.).  La 
sclérodermie,  dans  un  cas,  s*est  manifestée  à  Tâge  critique 
(Grisolles). 

5^  Les  maladies  qui  ont  précédé  cette  lésion  de  la  peau  ne 
paraissaient  quelquefois  avoir  aucun  rapport  avec  elle;  telles 
étaient  des  obstructions  des  viscères  abdominaux  (Zacutus), 
des  Sèvres  intermittentes  (Strambio).  D'autres  ont  paru  avoir 
exercé  une  influence  plus  directe,  comme  le  rhumatisme 
(Forget ,  Pelletier),  des  douleurs  névralgiques  (Gillette, 
II*  Obs.),  une  amygdalite (Barthez  et  Rilliet),  la  sclérodermie 
s*étant  d'abord  montrée  au  voisinage  des  parties  affectées.  Un 
érythème  suivi  d*abcès  froid  (*),  une  inflammation  scarlatini* 
forme  de  la  peau,  ont  aussi  précédé  Tinduration  du  derme 
(Fantonetti,  Strambio).  Enfin,  laménorrhée  et  la  chlorose 
n'ont  point  été  étrangères  à  la  production  de  la  maladie  dans 
divers  cas  (Thirial,  I'*  et  II*  Obs.;  Beau). 

G""  Quelques  causes  hygiéniques  paraissent  avoir  eu  une 
action  réelle;  c'est  surtout  le  froid  et  l'humidité  (Letourneux, 
Bouchut,  Putegnat,  Thirial,  III*  Obs.).  Ces  causes  doivent  être 
plus  puissantes  si  le  sujet  avait  été  d'abord  exposé  à  une 
température  élevée. 

7®  On  a  vu  la  sclérodermie  se  montrer  d'abord  sur  des  par- 
ties qui  avaient  été  soumises  à  des  pressions  et  à  des  contu- 
sions (Rilliet,  H*  Obs.) 

8*  L'invasion  de  la  maladie  s'est  rarement  opérée  avec  ra- 
pidité (Bouchut).  Elle  a  eu  lieu  le  plus  souvent  d'une  manière 
très-lente  et  presque  insensible. 

(*)  c'est  au  bras  droit  que  celte  phlegmasfe  ehroniqne  eut  lieu,  et,  quelque  tenps  apfès.  te 
sclérodermie  apparut  ii  la  peau  du  crlHc.  (Stiolieim.) 
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9®  La  rigidité,  la  dureté  du  derrae,  ont  commencé  divcr- 
semeiH:  par  le  cou  (Thirial,  V",  II«  et  III''  Obs.  ;  Gillette,  l'« 
Obs.;  Rilliet  et  Barthez);  par  la  face  (Curzio);  par  le  cuir  che- 
velu (Strobeim);  par  I epigastre  (Rilliet,  I'® Obs.  );  par  le  bras 
(Gillette,  II*  Obs.);  par  le  pli  du  bras  (Grisolles),  ou  Ta  vaut- 
bras  (Rilliet,  II*  Obs.);  par  les  doigts  (Putegnat);  enGn,  par 
uoe  jambe  (Pelletier). 

40*  De  ces  points  la  maladie  s*est  étendue  à  presque  tout 
le  corps  (Curzio,  Rilliet,  F*  Obs.;  Strobeim),  ou  au  cercle  su- 
périeur (  Thirial ,  I'*  Obs.,  II*  Obs.;  Letourneux,  Gillette,  II* 
Obs.),  rarement  jusqu*à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen 
(Putegnat)  et  aux  organes  génitaux;  quelquefois  elle  s*est 
bornée  à  un  membre  (Rilliet,  II*  Obs.,  membre  supérieur 
droit). 

11*  Son  intensité  n*était  pas  égale  sur  tous  les  points.  Elle 
a  été  plus  marquée  quelquefois  au  côté  externe  des  membres 
(Gillette,  II*  Obs.),  au  niveau  des  articulations  (Forget,  Pelle- 
tier), au  cou,  au  front  (Curzio),  aux  mamelles  (Thirial,  II* 
Obs.),  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres  (Ril- 
liet et  Barthez).  Dans  un  cas,  elle  s'arrêtait  à  certaines  limi- 
tes, autour  de  la  face,  en  laissant  libres  la  plupart  des  traits, 
et  au  moignon  de  Tépaule,  pour  reparaître  à  Tavant-bras  et 
cesser  au  poignet  (Thirial,  III*  Obs.). 

12®  Le  premier  sentiment  éprouvé  par  le  malade  était  ce- 
lui d*uDe  roideur  particulière,  d  où  résultait  de  la  gène  dans 
les  mouvements. 

13*  La  peau  ne  tardait  pas  à  devenir  dure,  résistante  à  la 
pression  des  doigts,  ne  se  laissant  pénétrer  qu  avec  peine  par 
la  pointe  d*une  aiguille  (Fantonetti,  Rilliet,  II*  Obs.),  ployant 
ou  émoussant  la  pointe  d*une  lancette  (Curzio). 

14""  Loin  d'être  épaissie,  la  peau  semblait  plutôt  amincie 
et  rendue  presque  friable  (Pelletier,  Putegnat);  quelquefois 
cependant  elle  a  paru  un  peu  tuméfiée  ou  du  moins  soulevée 
(Thirial,  III*  Obs.  ;  Gillette,  II*  Obs.).  Dans  un  cas  remarqua- 
ble, celle  des  seins  semblait  distendue  par  un  fluide  aériforme; 
elle  donnait  par  la  percussion  un  son  clair  et  sec  (GillettOi 
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11^  Obs.);  cétait  le  son  thoracique  qu'on  entendait  en  môme 
temps  que  le  bruit  cl*un  corps  dur  et  fortement  tendu.  Une 
légère  ponction  ne  fit  sortir  aucun  gaz. 

1 5""  Le  resserrement  du  tissu  de  la  peau  en  a  fait  disparat- 
Ire  les  plicatures  anciennes,  même  celles  de  Tabdomen  chez 
des  femmes  qui  avaient  eu  plusieurs  enfants  (Pelletier).  Il  est 
impossible  ou  très-difiicile  de  faire  froncer  la  peau  indurée, 
de  lui  imprimer  le  plus  léger  pli.  Les  joues  sont  déprimées, 
la  bouche  s'ouvre  avec  peine  (Stroheim).  La  compression  qui 
résulte  du  resserrement  cutané  gène  Ja  circulation  du  sang. 
Elle  a  produit  la  tuméfaction  de  la  face,  bien  que  celle-ci  ne 
fût  pas  indurée  (Zacutus),  et  celle  des  doigts  restés  libres 
(Thirial,  III®  Obs.);  de  même  la  pression  exercée  par  la  peau 
de  la  mamelle  faisait  saillir  lauréole  et  le  mamelon  non  indu- 
rés (Fantonelti).  L'induration  du  scrotum  et  de  la  peau  du 
pénis  a  rendu  les  érections  très-douloureuses  (.Bouchut).  La 
réplétion  de  Testomac,  après  le  repas,  augmentait  la  gène  de 
l'abdomen,  tendu  et  resserré  (Curzio).  Ce  resserrement,  pro- 
pagé à  une  assez  grande  étendue  de  la  peau,  faisait  paraître 
le  sujet  amaigri  (Forget).  Il  semblait  comme  enfermé  dans  un 
corset  trop  étroit  (Thirial,  III®  Obs.),  ou  dans  une  enveloppe 
de  carton  (Gillette,  II®  Obs.),  ou  dans  un  étui  pareil  à  celui 
des  coléoptères  (Gillette,  I"  Obs.). 

1 6"^  La  couleur  des  parties  atteintes  a  présenté  des  chan- 
gements sensibles.  Quelquefois  la  peau  était  pâle,  décolorée 
(  Bouchut,  Rilliet,  K®  Obs.  ;  Thirial,  I"  Obs.  ;  Gillette,  l~  Obs.  ) 
ou  d'un  blanc  jaunâtre  (Stroheim);  d autres  fois  d*un  gris 
jaune  (Pelletier),  ou  elle  était  brune  (Fantonetli,  Forget,  Pu- 
tegnat,  Grisolles)  et  parsemée  de  taches  blanches  (Fantonetti) 
ou  de  plaques  comme  érythémateuses  (Thirial,  I^  Obs.;  Gil- 
lette, P®  Obs.). 

Cette  diversité  de  couleur  et  d'aspect  a  fait  comparer  la 
peau  dans  la  sclérodermie,  par  les  uns,  à  celle  d*un  cadavre 
gelé,  à  de  la  cire  (Thirial,  I'®  Obs.;  Bouchut,  Rilliet,  1«  Obs.; 
Stroheim),  à  de  la  pierre  (Thirial,  II®  Obs.),  à  du  marbre 
(Letourneux,  Bouchut)  ;  par  d'autres,  à  la  peau  d'une  tète  hu 


flCLiBODEftims.  281 

maiiie  desséchée  (Forget),  à  une  écorce  d*arbre  (Zacutus),  à 
do  cuir  (Curzio)f  à  de  la  basane  (Putegnal),  à  du  parchemia 
(Strambio),  à  une  peau  de  tambour  (Diemerbroeck),  à  une 
couche  de  gutla-percba  (Gillette,  V^  Obs.). 

Ces  comparaisons  n'étaient  pas  inutiles  à  rappeler,  parce 
qu'elles  donnent  une  idée  des  impressions  reçues  par  les  divers 
observateurs.  Nous  devons  eu  déduire  avec  M.  Thirial  que  la 
.sclérodermie  peut  offrir  deux  variétés,  l'une  laissant  la  peau 
blanche  ou  même  la  décolorant ,  lautre  lui  donnant  une  colo- 
ration brune  plus  ou  moins  foncée.  Ce  dernier  aspect  peut  tenir, 
selon  le  même  médecin,  à  lancienneté  de  raffection  (^). 

17^  La  chaleur  de  la  peau  est  restée  normale  (Fantonetti, 
Thirial,  I'*  et  III*  Obs.;  Grisolles,  Bouchut,  Rilliet,  II»  Obs.; 
Gillette,  II»  Obs.),  ou  elle  a  paru  plus  ou  moins  notablement 
diminuée  (Curzio,  Diemerbroech,  Stroheim,  Pelletier.) 

18®  La  perspiration  a  continué  à  se  faire  sur  les  parties  de 
la  peau  qui  étaient  affectées  (Grisolles,  Bouchut,  Thirial,  II» 
Obs.),  ou  elle  a  été  très-diminuée  (Gillette,  II»  Obs.),  ou  elle 
a  paru  à  peu  près  nulle  (Fantonetti,  Putegnat,  Pelletier). 

19®  La  sensibilité  des  parties  affectées  de  sclérodermie  était 
conservée  dans  son  état  ordinaire  (Curzio,  Thirial,  I*^,  II»  et 
III»  Obs.;  Grisolles,  Bouchut),  obtuse  (Diemerbroeck,  Rilliet, 
II»  Obs.),  ou  excitée  par  la  pénible  tension  des  téguments 
(  Fantonetti  ). 

20®  La  mobilité  était  extrêmement  gênée  (Strambio,  Gri- 
solles, Gillette,  II»  Obs.).  Quelques  malades  étaient  retenus 
presque  entièrement  immobiles  (Zacutus,  Fantonetti,  Pute- 
gnat, Letourneux).  Quand  Tinduration  occupait  la  face,  le  rire 
De  pouvait  s'effectuer  (  Thirial ,  U»Obs.).  Les  paupières  ne 
découvraient  Tœil  qu*avec  peine  ou  qu'imparfaitement  (Curzio, 
Gillette,  11^  Obs.).  Labaissement  de  la  mâchoire  inférieure 
était  restreint  et  la  mastication  fort  difficile  (Curzio,  Bouchut). 
Linduration  et  le  resserrement  de  la  peau  du  cou  empêchant 
les  mouvements  du  larynx,  rendaient  la  déglutition  pénible 

(•)  union  Méd  ,  1847,  p.  615. 
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(Curzio,  Thirial,  H^  Obs.).  La  voix  était  quelquefois  voilée  et 
rauque  (Gillette,  11^  Obs.),  et  la  prononciation  embarrassée 
(Curzio,  Thirial,  I*^  Obs.)-  Alors,  il  est  vrai,  on  a  constaté  non- 
seulement  l'induration  des  lèvres,  des  joues,  mais  encore  celle 
de  la  langue  elle-même  (Curzio,  Rilliet,  V^  Obs.). 

21®  Malgré  ces  différents  troubles,  presque  tous  purement 
superficiels,  diverses  fonctions  intérieures  se  remplissaient 
d*une  manière  normale.  Les  digestions  étaient  régulières,  les 
urines  plus  ou  moins  abondantes,  naturelles  et  sans  albumine 
(Gillette,  IPObs.;  Rilliet,  etc.).  La  respiration  paraissait  assez 
libre,  cependant  on  a  plusieurs  fois  noté  une  petite  toux  qui 
annonçait  une  cerlaine  gêne  (Thirial,  V^  Obs.;  Forget,  Pu- 
tegnat,  Gillette,  P®  Obs.).  Le  pouls  a  été  trouvé  profond 
(Curzio),  imperceptible  (Letourneux),  serré  (Forget),  dur 
(Putegnat)  et  accéléré  (Rilliet,  P«  Obs.),  ou  fort  lent  (Gillette, 
IV  Obs.).  Enfin,  la  nutrition  a  paru  plusieurs  fois  troublée,  et 
le  malade  maigrissait  malgré  Tiogestion  d'une  quantité  d'ali- 
ments assez  considérable  (Putegnat,  Pelletier). 

22**  La  durée  de  la  sclérodermie  n  a  été  que  de  trois  (Thi- 
rial, IIP  Obs.;  Bouchul,  Rilliet,  U«  Obs.;  Fantonelti),  quatre 
(Curzio),  cinq  (Slrambio,  Gillette,  W  Obs.),  six  (Gillette, 
I"  Obs.)  et  neuf  mois  (Thirial,  Ib  Obs.),  chez  quelques  sujets, 
qui  ont  guéri.  Uamélioralion  s*est  d  autres  fois  effectuée  au 
bout  de  deux  ans  (Grisolles,  Barlhez  et  Rilliet).  Elle  a  eu  lieu 
par  Tapparilion  ou  le  retour  des  règles  (Curzio,  Thirial,  II* Obs.), 
et  une  fois  par  le  développement  d*une  hydrargyrie  (  Slram- 
bio). Après  avoir  duré  deux  années  (Stroheim)ou  un  temps 
beaucoup  plus  long  (Pelletier],  la  sclérodermie  s*est  terminée 
par  la  mort  (^).  Plusieurs  fois  les  médecins  ont  perdu  de  vue 
les  sujets,  et  n  ont  pu  connaître  Tissue  de  la  maladie. 

23®  De  nombreux  moyens  ont  été  employés  contre  la  sclé- 
rodermie. On  a  eu  recours  aux  émissions  sanguines,  lesquelles 
n'ont  paru  utiles  que  dans  les  cas  de  pléthore  et  de  suppression 

(^)  L'obHïrvaiion  de  Slrobeiiu  est  sci\{c  de  rexamen  cadavèriqoe.  Poumon  giaclie  dor,  coBpicte, 
adb^rcnl,  rommc  atropliu*;  c$tom;ic  et  inte:^tin^  cnnaroinés;  pas  de  détails  sur  l'étal  de  Ij  peao  eC 
do  tissu  cellulaire. 
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du  flux  meostruel  (Thirial,  ll^Obs.).  Plusieurs  sortes  de  bains 
ODt  été  essayées.  Les  bains  de  vapeur  Font  été  par  plusieurs 
avec  assez  d*avantages  (Curzio  Fantonetti,  Gillette,  11^  Obs.). 
Les  bains  alcalins  se  sont  montrés  efficaces  (Thirial,  11^  Obs.), 
ainsi  que  les  bains  avec  la  solution  de  125  grammes  de  sul- 
fate de  fer  (Gillette,  V^  Obs.),  et  les  bains  avec  la  décoction 
de  ciguë  (Fantonelti) 

Parmi  les  médicaments  internes,  ceux  dont  on  a  fait  usage 
de  préférence  ont  été  les  sudoriâques  et  les  mcrcuriaux,  spé- 
cialement le  calomel  (Strarobio).  Quelques  autres  moyens  ont 
élé  essayés  sans  succès  :  tels  sont  la  teinture  d*iode,  Tiodure 
de  polassium,  le  kermès  minéral,  Thydrothérapie,  etc. 

Tel  est  la  résumé  succinct,  mais  assez  complet,  des  obser- 
vations publiées  sur  la  sclérodermie. 

Cette  maladie  consiste  évidemment  en  une  modification 
spéciale  du  derme,  laquelle  n*ost  ni  une  inflammation,  ni  une 
altération  profonde  de  la  texture  cutanée. 

Ce  n  est  pas  une  inflammation;  car,  excepté  dans  deux  cas, 
elle  n*a  point  débuté  par  les  phénomènes  propres  à  cet  état  : 
rinQammation  développe  et  ramollit  plutôt  qu'elle  ne  condense 
les  tissus. 

Ce  n  est  pas  non  plus  une  de  ces  altérations  de  texture  qui 
ne  permettent  plus  aux  organes  de  reprendre  leur  état  premier, 
car  nous  avons  vu  la  maladie  guérir  au  bout  de  quelques  mois. 

Ce  n*cst  point  une  hypertrophie  du  tissu  cutané,  puisque, 
en  général,  les  parties  afiectées  semblaient  plutôt  resserrées 
et  diminuées  de  volume  qu  épaissies  et  tuméfiées. 

Ce  resserrement  forme  un  caractère  important  et  qui  dis- 
tingue la  sclérodermie  de  Tinduration  chronique  du  tissu  cellu- 
laire, laquelle  s'accompagne  d'une  augmentation  de  volume 
des  parties  afiectées.  Le  fait  suivant  peut  donner  une  idée  de 
ce  dernier  état  morbide,  d'ailleurs  fort  rare  : 

Un  enfant  de  six  ans,  bien  portant,  ayant  passé  une  journée 
du  mois  d'août  à  s'amuser  sur  le  bord  d*une  rivière,  dans  un 
bateau,  fut  saisi  le  soir  par  un  air  très-frais.  Il  survint  de  la 
lièvre  et  une  rigidité  marquée  du  cou.  Celte  roideur  gagna 
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selures,  dont  Tobservaleur  place  le  siège  dans  la  sobstanoe 
des  os  {*). 

M.  Robert  a  présenté  un  exemple  d*bypertrophie  siégeant 
au  cuir  chevelu  chez  une  fille  de  dix-huit  ans.  Des  plicalu- 
res  larges  et  arrondies  marquaient  de  leurs  contours  Texte-  ' 
rieur  du  crâne.  On  pouvait  saisir  à  pleines  mains  ces  sortes 
de  circonvolutions,  qui  semblaient  détachées  des  surfaces  os- 
seuses. Un  long  et  large  lambeau  fut  enlevé  et  permit  à  cette 
sorte  de  coiffe  d  effacer  ses  replis  et  ses  anfractuosités  (^. 

Deux  exemples  Tort  analogues  ont  été  rapportés  par 
M.  Ph.  Ricord,  sous  le  nom  d'éléphantiasis  du  cuir  chevelu; 
ils  consistaient,  le  second  surtout,  observé  sur  un  homme  de 
trente  ans,  en  une  simple  hypertrophie  du  cuir  chevelu  (^. 

Enfin,  M.  Houel  a  montré  à  la  Société  anatomique  un  fœtus 
d  environ  six  mois,  dont  la  peau  formait  de  larges  replis  flot- 
tants, sur  le  cou,  sur  la  tête,  sur  le  tronc  et  les  membres  (% 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu*avec  l'hyper- 
trophie du  derme  coïncide  celle  de  Tépiderme,  du  corps  mu- 
queux,  de  la  couche  pigmentaire.  Celle-ci  avait  pris,  dans 
Tun  des  faits  qui  précèdent,  un  accroissement  très-notable. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  hypertrophies  cutanées, 
phénomènes  morbides  actifs,  les  distensions  passives,  c^mme 
celles  des  téguments  de  Tabdomen  dans  la  grossesse,  dans 
Tâscite,  dans  Texcessif  embonpoint.  La  cessation  de  la  cause 
mécanique  qui  a  mis  en  jeu  lextcnsibilité  de  la  peau,  laisse 
cet  organe  mou  et  flasque,  à  moins  que,  doué  d*une  force  to- 
nique suffisante,  il  ne  revienne  bientôt  à  ses  premières  dimen- 
sions. 

II.  L'hypertrophie  de  la  peau,  dans  le  sens  de  Tépaisseur. 
produit  des  tumeurs  plus  ou  moins  larges  ou  saillantes. 

Ces  tumeurs  peuvent  succéder  à  des  exanthèmes  aigus.  Une 
jeune  personne  de  dix-neuf  ans,  des  Etats-Unis  d'Amérique, 

(*)  Joum,  de  la  Soc.  aead.  de  Nantee,  1837.  (mvue  méd.,  1837,  t.  H.  p.  98.) 

(*)  Expérience,  t.  XI,  p.  382. 

(*)  Revue  méd,,  18S6»  t.  I,  p.  15. 

(*)  tullet.  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  149. 
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•yaBi  eo  on  viotenl  érysipèle  à  la  face  trois  ans  auparavant, 
avait  conservé  une  tuméfaction  hideuse  de  la  peau  des  lèvres  et 
do  nez.  Il  n*y  avait  ni  douleur  ni  chaleur,  mais  une  teinte  li- 
vide et  un  sentiment  intérieur  de  reptation.  Cette  peau  hyper- 
trophiée se  gerçait  par  faction  du  froid.  Le  gonflement  aug-* 
mentait  à  rapproche  des  règles.  Après  avoir  employé  beau- 
coup de  médicaments,  cette  jeune  personne,  décidée  à  se 
rendre  en  Europe,  s'adressa  cependant  à  M.  William  Detmold, 
qoi  prescrivit  des  applications  successives  de  sangsues,  la 
glace,  la  compression,  les  purgatifs  et  surtout  un  régime  très- 
sévère,  avec  abstinence  complète  d'aliments  tirés  du  règne 
animal.  Ce  traitement  obtint  un  plein  succès  (^). 

La  peaa  présente  des  exemples  nombreux  d'hypertrophie 
partielle.  Il  est  fréquent  d'en  observer  aux  grandes  lèvres  des 
vieilles  prostituées.  Ces  replis  forment  comme  deux  espèces 
(fépais  bourrelets,  sans  squames  ni  tubercules.  Les  petites  lè- 
vres s*bypertrophient  quelquefois  sans  ulcération,  mais  avec 
quelques  développements  (ibro-cartilagineux  (^).  Dans  les  pays 
chauds,  chez  les  Holtentots  et  dans  le  nord  de  l'Afrique,  l'hy- 
pertrophie des  nymphes  est  fréquente. 

Les  téguments  des  membres  inférieurs  offrent  des  exemples 
d'épaississement  vers  les  parties  les  plus  déclives,  et  surtout 
quand  des  ulcérations  ou  des  inflammations  se  sont  répétées 
aux  jambes.  Dans  ces  divers  cas,  l'hypertrophie  s'étend  au 
tissu  sous-cutané,  dont  les  lames  deviennent  fermes  et  presque 
fibreuses. 

lY.  -  iLtPHAITIASIS  DES  AEABES. 

Une  confusion  fâcheuse  est  résultée  de  l'emploi  du  mot  élé- 
phasiUasis.  Déjà  mis  en  usage  par  Arelée  pour  désigner  une 
maladie  qui  sera  décrite  dans  une  autre  partie  de  ce  volume, 
il  a  été  employé  par  les  médecins  arabes  pour  indiquer  celle 
dont  il  est  question  dans  ce  chapitre;  de  là  l'obligation  de  spé- 
cifier sans  cesse  le  genre  d'éléphanliasis  dont  on  entend  parler. 

(*)  New-York  Journal  of  Mêdieine,  1844,  july,  p.  38. 
(*)  Nélaloo;  Gaz.  dt$  BôpU.,  1854,  p.  117. 
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Quelques  auteurs  ont  voulu  échapper  à  cette  nécessité  en  in- 
troduisant dans  la  science  des  nonis  plus  significatiFs.  Mason 
Good  a  créé  celui  de  bucnemia  (*),  oubliant  que  les  jambes  ne 
sont  pas  le  siège  exclusif  de  la  maladie.  Fuchs  s'est  servi  da 
mot  pachydermia  (%  en  empruntant  à  la  famille  zoologiqaey 
dont  la  peau  semble  représentée  par  Téléphantiasis,  le  nom 
qu'il  attribue  à  celle  affection.  Mais  Tusage  n'a  consacré  ni 
lune  ni  Tautre  de  ces  dénominations. 

L*éléphantiasis  des  Arabes  est  une  hypertrophie  considé- 
rable du  derme,  formant,  sur  une  partie  déterminée,  une  large 
intumescence,  avec  saillies  inégales  et  consistantes  à  sa  sor- 
face  externe,  et  avec  induration  des  tissus  cellulaire  el  adi- 
peux sous-cutanés. 

m.  —  aistori««e.  —  luconnuo  dos  médecins  grecs  et  romains, 
cette  maladie  fut  signalée  par  Rhazès  (^)  et  par  quelques  autres 
médecins  arabes,  qui  tirèrent  son  nom  de  la  comparaison  des 
jambes  des  malades  avec  celles  de  Téléphant.  C'est  en  Perse 
que  ces  médecins  lavaient  observée.  Elle  le  fut  six  siècles 
après,  en  Egypte,  par  Prosper  Alpin  (^);  et  y  fut  retrouvée 
pendant  la  célèbre  expédition  de  1798  par  les  médecins  fran- 
çais Dcsgeneltes  ('),  Larrey  (^),  Savaresi,  L.  Frank,  etc.  Elle  a 
été,  plus  récemment  encore,  observée  par  MM.  Clot-bey  (^), 
Gaetani-bey  (®),  Pruner  (^),  qui  en  ont  fait  la  matière  de  plu- 
sieurs communications  importante.*^.  M.  Chabassy,  élève  de 
rÊcole  d*Abou-Zabel,  a  choisi  pour  sujet  de  thèse  (*^)  cette  ma- 

(*)  Bou,  groi,  xviq/i)},  jambe.  {The  etudy  of  Medieine,  London,  1825.  t.  II,  p.  SSi.) 

(*)  Fochs  place  la  pachydermle  li  cA(é  de  l'icbibyose,  et  eu  forme  le»  lèproliies  oa  lèpnei  II- 
•omplètes,  ordre  17e  des  Dermapottatet  spéeiflquee,  (DU  KrankhafUn,  etc.  GœttiBgiie,  1740.) 

(*)  Rbazès;  Cum  terapio,  Averrhoèe,  Ed.  Gerg.  Frank,  1583.  (Alard^  Biêt,  d'uni «•- 
ladiepart.  au  eytt,  lymph.,  1809,  p.  106.) 

(^)  Kedieina  Egyptiorum,  lib.  I,  p.  56. 

(*)  Bieloire  médicale  de  V armée  d'Orient, 

(*)  helation  hitt,  et  ehirurg.  de  l'expédition  d'Egypte;  et  Cttmpagnêt,  t.  Il,  p.  199. 

(^)  Gat.  dee  Bâpit.,  1833,  p.  388,  etc. 

(*)  BulUt.  eemeetriel  de  la  Soc.  roy.  de  ^:éd.  de  Maneille,  1840,  p.  61. 

(•)  Ibid.,  p.  89. 

(^^)  Beeaieur  Véléphantiaeit  dee  Arabee,  Paris,  1837,  no  888. 
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ladie,  oomine  très-fréqaente  dans  les  lieux  où  il  se  proposait 
d*aller  exercer. 

Les  habitants  da  Malabar,  du  Japon,  de  Ceylan,  étaient  de 
temps  ioDODémorial  exposés  à  des  intumescences  considérables, 
apparaissant  sous  des  formes  et  dans  des  parties  diverses,  mais 
se  rattachant  évidemment  à  Téléphantiasis  des  Arabes.  Kœmpfer  ^ 
en  constata  Fexistence  au  commencement  du  XVIIl*  siècle  (^). 

L'une  des  Antilles,  la  Barbade,  oGTrait  également  dès  Tan- 
née 1704  de  nombreux  exemples  d  eléphanliasis  des  Arabes. 
Les  observations  de  Town  ('),  de  Hillary  (^),  celles  surtout  de 
Hendy  {%  firent  mieux  connaître  cette  maladie,  à  laquelle  on 
donna  la  dénomination  ûe  jambe  de  Barbade. 

Ed  Europe,  la  province  des  Asturies  présentait  au  siècle 
dernier  beaucoup  de  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes,  que  Casai 
et  Thiéry  (')  ont  décrits  comme  une  espèce  de  lèpre. 

Des  faits  relatifs  à  cette  maladie  avaient  été  recueillis  en 
Hollande  par  Forestus  (%  en  Allemagne  par  divers  observa- 
teurs C)j  principalement  par  Camerarius  (^).  Mais  il  faut  fran- 
chir un  long  intervalle  pour  arriver  à  une  époque  où  Télé- 
phantiasis  des  Arabes  sera  mieux  étudié,  mieux  connu  et  plus 
exactement  distingué  des  autres  affections  qui  s*en  rapprochent 
plus  ou  moins.  Je  dois  même  faire  remarquer  qu*en  1800 

(')  AmœmtaUa  txotiea,  p.  557,  fasc.  3,  Obs.  Vlll.  Les  deux  maladies  se  r«ttarhant  \  Vk- 
HphiBUafis,  obserfées  par  Kœmpfer  ^  Cocbio ,  sont  appelées,  l'cne  andrum  oa  hydroeèU  endé^ 
^éfm,  raotre  pérical  oa  pted  fébricitant. 

(*)  à  treatiêê  on  a  diêorder  very  fréquent  in  the  weit  indiet  and  partieularly  in  th$ 
Urbûdœê  iiland.  LondoD.  1726,  p.  184. 

(*]  Ofrt.  on  the  changée  of  the  air  and  the  eoneomittent  épidémie  al  dinasee  in  the  itland 
9(  Barbadoee,  Loodon,  1760. 

(*)  à  trtatite  on  thê  glandular  diêeaees  of  Barbadœs.  London,  1781.  Traduit  par  Alard, 
hu  Mém.  de  la  Soc,  méd.  d'émulat.,  t.  IV,  p.  44. 

(*)  Ofrarrv.  de  Phyeiquê  et  de  Médecine  faite»  en  différente  lietix  de  l'Eepagne,  Barls, 
1791,  t.  Il,  p.  131;  se  espèce  de  lèpre. 

(*)  Lib.  XXIX,  Obs.  %Q,  —  Ohe,  ehir.,  lib.  IV,  Obs.  7,  8. 

(^  Mphim.  nat,  ewr,,  dec.  III,  au.  3,  p.  71,  1694.  —  Ibid.,  an.  S,  p.  1,  1696,  etc. 
—  BoffBaBn;  Opéra,  t.  IV,  p.  419,  188. 

(*)  Canerarios  et  LaU'*mberger  ;  Hittoria  pedie  tumidi.  Tnbingae,  1730.  Celte  Observatloa 
présente  les  traits  les  plos  caractéristiques  et  les  plus  complets  de  l'éiéphantiasls  des  Arabes,  si- 
CMbnt  l'indoenee  de  l'èrjsipèle  et  de  la  flèTre  sur  la  production  de  la  maladie,  et  donnant  des 
Mails  nècroscopiqnts  fort  exarts. 
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celle  maladie  était  encore  désignée  sous  le  nom  de  lèpre  (^), 
el  qu'Allard,  au  moment  de  publier  son  excellente  monogra- 
phie, hésita  sur  le  titre  qu  il  devait  lui  donner;  du  moins  il  en 
adopta  deuK  diiïérents  à  trois  ans  d'intervalle  ('). 

Mais  bientôt  les  observations  commencèrent  à  se  multi- 
plier. On  a  vu  successivement  paraître  celles  de  Revolal  0, 
de  Desmarquoy  et  Pihorel  (*),  de  Lasserre  ('),  de  Chevalier  (•), 
de  MM.  Bouillaud  H,  Andral  {%  Rayer  et  Gaide  (^),  de  Le- 
roux (*•),  deHull  ("),  de  Fraser  ("),  des  professeurs  Chelius{*') 
et  Nœgele  (**),  de  Biett  (*«),  de  Fabrc  (*«),  de  Lemasson  ("), 
de  Jobit  (*»),  de  Marchand  (*«),  de  Morrison  (*•).  de  M.  Caze- 
nave  (**),  de  MM.  Rayer  et  Hervieux  (**). 

Quelques  dissertations  inaugurales  ont  oflert  des  faits  im- 


(*)  Alefeld  ;  Leprœ  hùtoriam  tuecintam  et  binaa  leprotorum  miper  obitrvûtonm  kittorim 
compléta.  Giessc,  1800,  p.  Z2, 

(';  Biitoire  d'une  maladie  particulière  au  tyetème  lymphatiq^e,  fréquente  quoique  mé^ 
connue  juêqu*à  ce  jour.  Paris,  1806  —  Biitoire  de  l'éléphantiaeit  dee  àrabee,  Paii«,  1800. 
—  Nouvellee  Obiervatione  sur  l'éléphantiaeie  det  Àrabee.  Paris,  1811.  —  Voyei  aussi  Mém. 
de  la  Soc,  méd.  d'Èmulat.,  t.  IV,  p.  44;  —  et  Bullet,  de  la  Soc.  méd,  d^àmuku.,  t.  Vif, 
p.  389. 

(*)  BuUet,  de  la  Soc.  de  l'ÈeoU  de  Méd  ,  1810,  p.  13. 

(^)  Journal  univereel,  t.  VII,  p.  985. 

(*)  Annalee  de  la  Médecine  phyeioloçique,  t.  I,  p.  19. 

(*)  Bietory  of  an  extraordinary  enlargement  of  tjte  right  lower  extremity,  Medico-ekih 
Traneact.,  t.  Il,  p.  03. 

(')  Archives,  l.  VI,  p.  567. 

(*)  /6kl.,  t.  XIII,  p.  443.  (Commaniealion  faite  îi  rAcadémIe  de  Médecice,  séance  da  6  li- 
Tricr  1827.) 

(*)  De»  Ob^rralions  :  Archives,  t.  XVII,  p.  533. 

(^^)  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine  pratique.  Pjris.  1825,  t..  I,  p.  971. 

(*^)  A  case  of  eleph.  Arabum.  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XXIX,  p.  31. 

C)  Medico-chirurg.  Bevieuj.  Londoo,  1897.  {Joum.  des  Progrès»  t.  V,  p.  246.) 

(*')  Joum.  des  Progrès,  t.  IX,  p.  S46. 

(^^}  Archives,  t.  XIII.  p.  431. 

(^*;  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VII,  p.  484. 

(^<)  nevue  méd.,  1830,  t.  IV.  p.  29. 

(")  Journal  hebdomad.,  1831,  t.  IV,  p.  409. 

(^')  Joum.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1830,  p.  32. 

(**)  Joum.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  la  Loire- Inférieure.  (Cas.  méd.,  t.V,  p.  86S.) 

(^)  Dublin  Joum.  of  med.  Sciences,  (Cas.  méd.,  t.  VI,  p.  338.) 

(*^)  Annales  d^s  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  S4;  t.  III,  p.  9^$. 

(**)  Gaz.  des  Bôpit.,  1847,  p.  105. 
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portants;  telles  sont  celles  de  Hille  (*),  de  Martini  (^,  de  Mat- 
thes  (»),  de  Nahke  (*),  de  Sinz  (»). 

Des  remarques  plus  récentes  ont  été  communiquées  par 
M.  Mazaé  Azéma  (^),  médecin  de  l'tle  de  la  Réunion. 

Les  observations  dont  je  viens  d'indiquer  les  sources  se 
rapportent  à  Téléphantiasis  des  Arabes,  considéré  dans  son 
lieu  d'élection  principal,  c'est-à-dire  aux  membres  inférieurs; 
mais  il  a  été  vu  dans  d'autres  régions  par  Gœmelius,  Ludolf, 
Kennedy  y  Davidson,  Pierquin,  Heyfelder,  Wiedel,  Rediich, 
etc.  Leurs  observations  seront  plus  particulièrement  indiquées 
à  Toccasion  des  variétés  de  siège  de  Téléphantiasis  des  Arabes. 

Tai  vu  plusieurs  fois  celte  maladie.  Los  faits  suivants  la 
présentent  sous  des  aspects  différents  et  assez  dignes  d  at- 
tention. 

I"  Obsertàtion.  —  M.  R...,  de  Mas  (Lot-et-Garonne),  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  vint  me  consulter  le  50  septembre  ^825.  Il  avait  eu  autrefois 
quelques  symptômes  syphilitiques,  contre  lesquels  un  traitement  mer- 
curiel  et  sudorifique  avait  été  dirigé  avec  succès.  Il  usait  d'un  régime  un 
peu  stimulant  et  menait  une  vie  sédentaire.  En  ^820,  il  survint  à  ses 
deux  jambes  une  rougeur  érysipélateuse,  avec  gonflement.  Cet  état  se 
répéta  souvent,  les  jambes  devinrent  très-douloureuses;  et  il  s*y  forma 
des  saillies  dures,  comme  des  nodosités,  qui  suivaient  une  direction 
longitudinale,  et  se  trouvaient  principalement  sur  les  côtés  internes  et 
externes.  Ces  engorgements  furent  diminués  en  -1825,  après  un  voyage 
aui  eaux  d*Ax;  mais  les  attaques  érysipélateuses  se  répétèrent  et  les 
jambes  acquirent  un  volume  considérable.  Elles  oiïraient  une  intumes- 
cence parsemée  d'inégalités,  de  tubérosilés  saillantes,  recouvertes  par 
un  épiderme  rugueux  et  éciulloux.  Les  veines  des  pieds  étaient  appa- 
rentes, sans  être  \ariqueuses.  Il  existait,  en  outre,  chez  ce  malade, 
de  la  dyspnée,  un  sentiment  de  pre.«îsion  à  l'épigastre,  de  tension  de 
Tabdomen  ;  le  pouls  était  habituellement  un  peu  fréquent;  il  y  avait  eu 
à  plusieurs  reprises  des  accès  de  flcvre  intermittente.  L'examen  de 
l'abdomen  permit  de  constater  une  légère  fluctuation.  Je  considérai 

(^)  Dift.  rariorit  morli  eUphantiati  partiali  iimilit  hi$toriam  iistent.  Lipsiae,  18S8. 
(*)  Diu,  rariorem  erytipelatU  exitum  elephantiatin  iimulantem  ti$tent,  Lipsiae,  1838. 
Malgré  ce  titre,  il  s'agit  d'on  véritable  élêphanlijsis. 
(*)  De  rariore  quodam  catu  elephantiasii  ipeeiem  txhihmle.  Hal»,  1836. 
(^)  Traciatu»  brtva  d$  elephantiati arabica, adnexitmorbihiêtoriii quatuor. Vnp6, 1839. 
(*)  De  elephafUiati  ârabum.  Torlci,  184S. 
(*)  GoM.  méd.,  1858,  p.  23. 
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cette  maladie  comme  complexe.  Indépendamment  de  Tëléphantiasis  des 
jambes,  je  soupçonnai  une  lésion  des  viscères  abdominaux^  dont  l'épan- 
chement  péritonéal  commençant  donnait  un  indice  positif.  Le  traiteuient 
conseillé  consista  principalement  en  Tusage  des  sucs  apéritifs,  des  bois- 
sons délayantes,  de  l'eau  de  Vicby,  des  purgatifs,  de  la  digiiale,  de 
temps  à  autre  l'application  des  sangsues  à  Tanus. 

II*  Obs.  —  M"^  de  G...,  âgée  de  vingt-six  ans,  appartenant  à  Tune 
des  premières  familles  de  la  province  de  Pampelune,  a  toujours  été 
entourée  des  soins  les  plus  attentifs.  Sa  mère  a  joui  d'une  très-bonne 
santé.  Son  père  était  mort  accidentellement.  Une  sœur  était  de  consti- 
tution frêle,  mais  n'avait  jamais  été  malade.  Elle-même  paraissait  bien 
portante,  ayant  beaucoup  de  vivacité,  de  gaieté,  une  coloration  animée 
aux  pommettes,  avec  une  peau  très-blanche  et  des  cheveux  noirs.  Sa 
taille  était  moyenne  et  bien  prise;  elle  n^offrait  ni  maigreur,  ni  embon- 
point, ni  aucun  indice  de  prédominance  lymphatique  :  mais  presque 
toutes  ses  dents  étaient  cariées.  Ses  diverses  fonctions  s'exécutaient  de 
la  manière  la  plus  régulière.  A  l'âge  de  six  ans,  elle  fit  une  chute 
d'un  lieu  élevé.  11  n'en  résulta  immédiatement  aucune  suite  fâcheuse; 
mais  quelques  années  après.  M"*'  de  G...  sentit  des  douleurs,  et  plus 
tard  eut  une  inflammation  vive  à  la  jambe  et  au  pied  droits;  il  survint 
une  large  tumeur  au-devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  il  s'y  pro- 
duisit une  ulcération.  Le  pied  prit  l'habitude  de  se  tenir  relevé,  de 
sorte  que  le  talon  servait  seul  à  la  station  et  à  la  progression.  Pendant 
plusieurs  années,  cet  état  fut  stationnaire;  mais  il  s'aggrava  de  temps 
à  autre,  et  entraîna  des  changements  considérables  dans  la  disposition 
du  pied  et  de  la  jambe.  Le  talon  qui  formait  un  angle  aigu  était  devenu 
larist»  et  calleux,  la  plante  du  pied  convexe;  les  orteils  avaient  changé 
ik»  diit»ctiun,  les  deuxième  et  troisième,  les  quatrième  et  cinquième 
ii\mi\\  rapprochés  et  comme  disposés  par  paires.  Tout  le  pied,  qui 
ettiit  rt>ittô  court,  avait  acquis  une  grosseur  considérable,  ainsi  que  la 
uuâiii^  iiiIVriouro  do  In  jambe.  On  y  distinguait  des  bosselures  considé- 
iHiMc««  d^i»  saillies  im gaies.  L'épiderme  était  rugueux,  fendillé.  Par 
kK"^^  >iikMi!4  piHtfonds  suintait  un  fluide  ichoroux;  en  outre,  il  existait 
»uv  diwrii  points  d(V<  ulcérations  et  des  espèces  de  végétations.  Des 
|H>MVi\UioUH  Oii^ùtes  M>uihlaient  traverser  l'épaisseur  du  derme.  Ces 
sh\oi>^'«  |Kii1i«^«  M>  otuivrnient  rapidement  de  croûtes  épaisses  d'une 
\vulvui  ^i()ii<^  jAuui\trt^.  Le  membre  malade  exhalait  l'odeur  la  plus  in* 
IhH^ .  il  huuuH^tMlt  chaque  jour  une  grande  quantité  de  linge.  Enfin,  le 
^i'^tou  |Mv.M'(UviU  quelques  plaques  rouges,  un  peu  saillantes  et  couver- 
tv^  do  v»vai\v*  \V^  dt»  0».,.  avait  subi  des  traitements  variés  et  Infruc* 
tucn\.\  l\Mu|K'UnK\  i^  S;dut*Sél)astien ,  à  Madrid.  Les  sulfureux,  les 
prv|KHiitKa«  \Vm\^.  d arsenic,  etc.,  avaient  été  plutôt  nuisibles  qu'oti- 
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les.  On  avait  proposé  Tamputation ,  ressource  désespérante  à  laquelle 
la  malade  n'avait  pas  voulu  consentir.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  mois 
que  IP^  de  G...  "passa  à  Bordeaux,  je  mis  en  usage  les  moyens  sui* 
vants  :  des  applications  fréquentes  de  poudre  de  Vienne  ou  des  cauté- 
risations avec  l'azotate  d'argent  firent  tomber  les  végétations  et  modi- 
fièrent les  points  ulcérés,  que  recouvraient  habituellement  des  gâteaux 
de  charpie  sèche;  des  bains  de  jambes  étaient  pris  régulièrement  avec 
une  forte  décoction  de  suie.  Il  y  eut  un  changement  d'aspect  satisfai- 
sant ,  et  une  modification  de  Todeur,  que  n'avait  en  rien  diminué  le 
cblomre  de  chaux.  Le  pied  et  la  jambe  furent  soumis  à  une  compres- 
sion méthodique,  à  Taide  non-seulement  de  bandes,  mais  encore  de 
plaques  de  carton  et  de  bois.  Les  ulcérations  guérirent,  des  cicatrices 
assez  solides  s'étaient  établies.  Le  volume  total  du  pied  et  de  la  jambe 
arait  notablement  diminué,  maison  distinguait  toujours  des  espèces 
de  fissures  ayant  de  2  à  6  millimètres  de  largeur,  d'où  suintait  encore 
on  liquide  séro-purulent  d'un  jaune-grisâtre.  La  marche  était  devenue 
de  plus  en  plus  facile.  Lorsque  cette  amélioration  fut  obtenue,  la  famille 
de  M'^  de  G...  désira  rentrer  dans  ses  foyers. 

III*  Obs.  -  Anne  Brusseau,  âgée  de  trente-sept  ans,  de  Tauriac  (Gi- 
ronde),  entrée  le  25  septembre  ^854  à  l'hôpital  Saint-André,  est  d'une 
forte  constitution,  d'une  taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin.  Ses 
cheveux  sont  noirs  et  sa  peau  brune.  Elle  travaille  à  la  terre;  elle  a 
quatre  enfants,  le  dernier  est  âgé  de  trois  ans.  Elle  est  régulièrement 
nienstruée  et  ne  rapporte  aucune  preuve  d'influence  héréditaire.  Depuis 
treize  ans,  pendant  ses  grossesses  et  l'allailement  qui  leur  succédait, 
cette  fem?  e  a  été  atteinte  d'érysipèles  nombreux  aux  deux  jambes,  et 
quelquefois  à  la  face.  Ces  érysipèles  duraient  près  d'un  mois  et  ne  lais- 
saient que  huit  ou  quinze  jours  d'intervalle.  A  l'époque  de  la  dernière 
grossesse,  les  érysipèles  furent  d'une  durée  moindre,  mais  ils  reve- 
naient deux  fois  par  mois.  Pendant  ce  temps,  les  jambes  et  surtout  la 
gauche  grossissaient.  La  marche  était  un  peu  difficile,  mais  les  fonc- 
tions s'exécutaient  bien.  On  employa  des  pédiluves  émollients  et  diver- 
ses pommades  pour  combattre  celte  aifection,  mais  elle  n'en  fit  pas 
moins  des  progrès.  Toutefois,  il  y  avait  deux  ans  que  les  érysipèles 
n'avaient  pas  reparu  lorsque  la  malade  vint  à  l'hôpital.  Elle  avait  une 
coloration  normale;  elle  ne  paraissait  point  amaigrie;  son  pouls  était 
régulier  et  sans  fréquence.  Ses  membres  inférieurs  offraient  l'état  sui- 
vant :  le  droit  présentait,  depuis  le  genou  jusqu'au  pied,  une  augmen- 
tation progressive  de  volume.  Le  pied  était  lui-même  très-turoéfié.  Il 
était  parsemé,  comme  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  de  saillies  ar- 
rondies inégales,  mamelonnées  ou  allongées  et  aplaties,  séparées  par 
de  nombreux  sillons  diversement  dirigés  et  plus  ou  moins  profonds. 
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Plusieurs  de  ces  saillies  formaient  des  espèces  de  groupes.  Toutes 
avaient  une  couleur  légèrement  rougeâtre.  Cette  altération  8*étendait 
sur  la  surface  dorsale  des  orteils,  qui  étaient  élargis  et  défarméi».  Toutes 
ces  parties  résistaient  à  la  pression.  Les  excroissances  étaient  elles- 
mêmes  consistantes.  La  jambe  gauche  était  plus  volumineuse  que  dans 
l'état  ordinaire,  mais  elle  ne  présentait  point  d'élévations  mamelonnées. 
Voici  les  dimensions  constatées  sur  Tune  et  sur  Tautre  :  au  geoou,  la 
circonférence  donnait  à  droite  O^jîS,  à  gauche  0'»,42;  le  milieu  de  la 
jambe  à  droite  0"',49,  à  gauche  0'»,45;  le  coude-pied  à  droite  0"»,5I, 
à  gauche  O^jôl;  la  circonférence  du  pied  droit  était  vers  la  base  de 
0"",49,  et  vers  le  sommet  de  0'»,50,  sa  longueur  de  0",25.  Le  gauche 
était  à  l'état  presque  normal.  La  jambe  el  le  pied  droits  offraient  un 
léger  suintement  et  exhalaient  une  odeur  fétide.  Les  intervalles  des  or- 
teils se  remplissaient  d'une  matière  épaisse  sébacée.  La  malade  fut  sou- 
mise à  l'usage  des  bains  t^ulfureux,  et  le  bas  de  la  jambe  el  le  pied  furent 
saupoudrés  avec  un  mélange  de  quinquina  et  de  charbon  flnement 
pulvérisés.  De  la  charpie  sèche  fut  introduite  entre  les  orteils.  L  odeur 
infecte  diminua.  La  malade  était  assez  bien,  lorsque  la  présence  dans 
la  même  salle  d'une  personne  atteinte  de  variole  fit  naitre  chez  elle 
cette  maladie.  L'invasion  eut  lieu  le  43  octobre.  L'éruption  fut  Abon- 
dante, excepté  sur  les  trembres  inférieurs.  La  période  de  suppuration 
saccompagna  d'un  gonflement  considérable  de  la  face,  d'une  flèvre 
très-intense,  et  au  moment  où  la  dessiccation  allait  se  faire,  une  diarrhée 
très  abondante  survint,  et  la  malade  mourut  le  27  octobre. 

Examen  cadavérique.  La  tête  ne  fut  pas  ouverte.  Les  poumons  of- 
fraient im  engorgement  marqué  à  leur  base,  et  les  plèvres  des  adhéren- 
ces assez  fortes.  Le  cœur  n'avait  rien  d'anormal.  Le  péritoine  était  fort 
injecté.  Les  intestins  et  l'estomac  étaient  très-ballonnés,  mais  leur  mu- 
queuse était  pâle.  Le  foie  avait  une  teinte  jaunâtre  fort  analogue  à  celle 
de  la  cirrhose;  il  était  consistant,  mais  sans  granulation;  il  avait  trans- 
versalement 0"',26,  el  d'avant  en  arrière  0'",2I.  La  bile  était  d'un  jaune 
très-pûle.  La  rate,  très-dure,  avait  0'",t5de  longueur.  Les  reins  étaient 
p&les,  mais  d'ailleurs  sains,  ainsi  que  la  vessie  et  l'utérus.  Les  ganglions 
mésentériques  présentaient  quelques  engorgements.  Les  gros  vaisseaux 
étaient  sans  altération. 

Le  membre  inférieur  droit  fut  très-attentivement  étudié.  Les  mus- 
cles étaient  pâles,  un  peu  atrophiés;  autour  d'eux,  le  tissu  cellulaire 
paraissait  plus  dense  qu'à  l'ordinaire,  et  la  couche  adipeuse,  épaisse, 
était  formée  d'une  matière  assez  consistante,  d'un  jaune  pâle,  adhérant 
étroitement  à  la  fticc  interne  du  derme.  Le  derme  avait  acquis  de 
soixante-quinzo  millimètres  à  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  Il 
était  plus  épais  encore  vis-à-Nis  les  excroissances,  dont  la  continuité 
ol  ridenlilé  aNec  cotte  membrane  étaient  très-manifestes.  Due  couche 
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mioce  ^aseulaire  recouvrait  la  surface  externe  dtf  derme.  L'épiderfhfe 
était  distincl,  mais  peu  épaîs.  Les  os  n'avaient  subi  aucune  allération. 
Soumis  à  quelques  recherches,  le  derme,  qui  était  dense,  élastique, 
d'un  blanc  terne  grisâtre,  offrit  une  teiture  évidemment  fibreuse.  On  dis- 
tinguait même  à  l'œil  nu  les  fibres  se  dirigeant  de  la  face  interne,  où  elles 
plongeaient  dans  la  couche  adipeuse,  vers  la  surface  externe  mamelonnée. 
Ces  saillies  ne  présentaient  aucune  ligne  qui  les  distinguât  du  derme. 
On  ne  pouvait  les  rapporter  à  une  hypertrophie  distincte  des  papilles. 
Mais  celles-ci,  soulevées  avec  la  totalité  de  la  masse  dermique,  parais- 
saient exister  sur  les  protubérances  comme  sur  les  autres  points.  Le 
microscope  rendait  évidente  la  texture  fibr.oplastique  du  derme;  beau- 
coup de  filaments  étaient  subdivisés,  d'autres  onduleux,  et  tous  étroi- 
tement entrelacés.  Récemment,  j'ai  revu  cette  disposition  sur  un  frag- 
ment de  cette  peau,  que  nous  conservons  en  entier  dans  le  musée  de 
l'Ecole  de  Médecine,  avec  les  os  des  pieds  et  des  jambes  du  même 
sujet,  et  avec  le  modèle  en  plâtre  colorié  des  deux  membres,  modèle 
que  j'avais  fait  prendre,  pendant  la  vie  de  la  malade,  quelques  jours 
avant  Tlnvasion  de  la  variole. 

IV*  Ons.  —  Jean  Bardes,  âgé  de  vingt-trois  ans,  natif  de  Saint- 
Germain  (Corrèze),  scieur  de  long,  assez  fortement  constitué,  est  entré 
à  la  clinique  interne,  le  6  septembre  -1855,  pour  une  maladie  légère. 
Notre  attention  fut  attirée  par  l'étal  du  membre  inférieur  gauche.  Cet 
individu  racontait  qu'à  Tâge  de  treize  ans,  ayant  voulu  prendre  du  pois- 
son, il  entra  dans  l'eau  et  y  passa  quelques  heures.  Le  lendemain,  la 
jambe  gauche  était  très-douloureuse;  elle  se  tuméfia  et  devint  très- 
rouge;  la  rougeur  monta  le  long  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  Jus- 
qu'à l'aine.  Ce  membre  devint  le  siège  de  plusieurs  abcès.  Le  malade 
prétend  que  des  morceaux  de  chair  se  détachèrent  du  bas  de  la  jambe. 
Au  bout  de  trois  mois,  il  put  se  lever;  mais  le  bas  de  la  jambe  resta 
encore  engorgé.  Il  y  avait  des  points  de  suppuration,  qui  cependant 
Unirent  par  se  tarir.  La  marche  de\int  possible,  et  même  ensuite  facile  ; 
mais  l'engorgr'ment  ne  céda  point.  La  jambe  était  plus  grosse  à  sa 
partie  inférieure  qu'au  milieu  et  en  haut.  L'intumescence  se  terminait 
ioférieu rement  par  un  bourrelet  épais  offrant  0"'^59  de  circonférence. 
La  jambe,  à  sa  partie  supérieure,  avait  0°>,36,  tandis  que  le  côté  sain 
n'avait  que  0'',28.  La  chaleur  des  parties  malades  était  normale;  leur 
couleur  d*un  rouge  pâle  grisâtre  ;  leur  consistance  ferme,  résistante. 
Une  pression  forte  faisait  un  peu  céder  et  blanchir  les  saillies  màmil- 
laires  du  derme;  la  dépression  ne  s'effaçait  que  peu  à  peu.  Quelques 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  J.  B...  demanda  à  sortir. 

V®  Obs.  —  Dans  le  mois  d'octobre  1855,  je  fus  appelé  en  consulta- 
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tion  auprès  d'un  marchand  de  cuir,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui 
était  atteint  d'une  fièvre  grare.  En  retraçant  les  circonstances  antérieu- 
res de  la  santé  de  ce  malade ,  le  médecin  ordinaire  fit  mention  d'une 
afi'ection  chronique  de  la  jambe  droite,  pour  laquelle  on  avait  voulu, 
longtemps  auparavant,  pratiquer  l'amputation.  D'après  les  détails  qui 
me  furent  donnés,  je  ne  doutai  pas  du  caractère  de  cette  maladie  : 
c'était  bien  un  éléphantiasis  des  Arabes.  Je  désirai  voir  l'état  de  ce 
membre.  La  jambe  était  volumineuse  à  sa  partie  inférieure,  très-dure; 
les  téguments  étaient  rugueux,  hérissés  de  tubérosités  consistantes.  Les 
orteils  étaient  déformés ,  atrophiés ,  très-rapprochés,  et  môme  les  der- 
niers adhéraient  entre  eux.  Toutes  ces  parties  avaient  une  couleur 
grisâtre.  11  n'existait  aucun  suintement,  aucune  odeur  particulière.  Le 
malade  se  servait  de  ce  membre  à  peu  près  aussi  aisément  que  de  l'au- 
tre. Je  pus  donc  constater  un  exemple  de  guérlson. 

».  —  Cmnmem  de  l'éléphaBilaalfi  des  Arabes.  —  1^  L'hérédité  est 

sans  influence  sur  la  production  de  réiéphantiasis  des  Arabes. 

2^  Cette  maladie  est  commune  aux  deux  sexes.  Toutefois, 
dans  un  relevé  de  71  cas,  45  appartenaient  au  sexe  mascu- 
lin, et  26  au  sexe  féminin.  Il  est  en  outre  à  remarquer  que 
les  exemples  d'éléphanliasis  du  scrotum  sont  plus  nombreux 
que  ceux  d'éléphantiasis  de  la  vulve. 

3^  La  plupart  des  faits  d'élépbantiasis  ont  été  présentés 
par  des  adultes.  Mais  les  débuts  remontaient  à  Tépoque  de 
Tadolescence,  ou  niéme  à  un  âge  plus  tendre.  On  a  vu  cette 
maladie  s  annoncer  à  six  mois  (Alard) ,  à  sept  ans  (Hendy), 
huit  (Martini),  neuf  (Alard,  Lasserre),  dix  (Nahke,  III*  Obs.; 
ma  U*  Obs.),  treize  (ma  IV*  Obs.),  quinze  (Hendy,  Alard), 
seize  (Revolat,  Alefeld,  Morrison),  vingt  (Sinz),  et  vingt-cinq 
ans  (Mazaé  Azéma). 

Elle  a  eu  aussi  son  début  à  quarante  ans  (Lemasson),  qua- 
rante-un (Jobit),  quarante-six  (Camerarius),  quarante -huit 
(Hervieux),  quarante-neuf  (Alard),  cinquante-cinq  (Fabre), 
cinquante-six  ans  (Desmarquoy  et  Pihorel). 

Elle  a  été  observée  chez  des  individus  âgés  de  soixante- 
sept  ans  (Sinz),  soixante-huit  (Alard),  soixante-neuf  (Camera- 
rius),  soixante-onze  (Gaide),  quatre-vingts  ans  (Desmarquoy). 

Kempfer  avait  remarcjné,  au  Malabar,  que  le  pérical  alta- 
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quait  plutôt  les  jeunes  sujets  que  les  adultes,  et  ceux-  ci  en 
plus  grand  nombre  que  les  vieillards. 

4®  L'éléphantiasis  s*observe  aussi  bien  chez  les  individus 
forts  (Lemasson)  que  chez  ceux  qui  sont  faibles,  chez  les 
sujets  sanguins  autant  que  chez  les  personnes  lymphati- 
ques. 

Le  D'  Chabassy  a  vu  cette  maladie  en  Egypte  chez  les 
pauvres,  les  domestiques,  les  fruitiers,  les  mendiants  mar- 
chant pieds  nus  et  exposés  à  toutes  les  intempéries  des  sai- 
sons. Mais  les  personnes  aisées  et  même  riches  ne  sont  nulle- 
ment à  Tabri  de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

5®  Quelques  localités  paraissent  disposer  plus  particulière- 
ment au  développement  de  cette  maladie.  L*Égypte  lient  le 
premier  rang,  et  surtout  Rosette,  Damiette,  et  Lisbet  (^),  vil- 
lage situé  à  Tembouchure  du  Nil.  Le  Malabar,  la  Barbade, 
rile-de-la-Réunion  (^),  tiennent  le  second  rang;  puis  viennent 
les  Asturies  et  diverses  autres  contrées  remarquables  par 
rhumidité  du  sol  et  de  brusques  viscissitudes  atmosphé- 
riques. 

Les  vents  frais  succédant  à  la  chaleur  du  jour  sont  regar- 
dés comme  des  causes  puissantes  d  eléphantiasis.  Hillary  rap- 
porte qu*à  la  Barbade  on  vit,  en  février  1755,  et  deux  ans 
après,  encore  dans  le  même  mois,  des  maladies  épidémiques, 
catarrhales  et  rhumatismales,  s  accompagner  du  gonflement 
des  jambes.  On  a  cru  remarquer,  dans  la  même  île,  que  Té- 
léphantiasis  s'était  répandu  en  raison  des  progrès  du  déboise- 
ment. 

6®  On  n'a  rien  noté  relativement  au  genre  de  vie,  à  l'usage 
des  eaux,  des  aliments  de  telle  ou  telle  nature,  qui  ait  favo- 
risé la  production  de  l'éléphantiasis. 

7^  La  suppression  d'une  évacuation  (^),  de  la  sueur  des 
pieds  (Leroux),  des  règles  (Hille);  une  grande  fatigue  physique 
(Desmarquoy),  une  forte  émotion  morale,  comme  une  subite 

(*)  Cbabacsy,  p.  12.  Alexandrie  et  le  Caire  n'en  sont  pas  exempts,  (ibid,,  p.  10.) 

O  L'éléphantiasis  des  Arabes  y  est  endémique.  (Mazaé  Axéma;  Gaz.  méd.,  1858,  p.  34.) 

{*)  Alard,  p.  3ft5. 
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terrear  (^),  peuvent  rapidement  donner  lien  à  Tengoi^ment 
éléphanliasique. 

8*  Il  est  des  causes  qui  paraissaient  avoir  une  action  plus 
directe,  plus  immédiate  :  ce  sont  rhuroidité  et  le  refroidisse- 
ment. Ainsi,  la  culture  du  riz  au  Malabar,  obligeant  à  avoir 
souvent  les  jambes  dans  Teau;  la  profession  de  pécheur,  qui 
expose  aux  mêmes  influences  (Obs.  de  Revolat);  une  immer- 
sion brusque  des  membres  inférieurs  (Desmarquoy,  Lasserre); 
les  ablutions  si  fréquentes  chez  les  mahométants»  sont  des  cir- 
constances très-propres  à  développer  féléphantiasis  arabique. 

On  a  vu  cette  maladie  se  produire  sur  une  jambe  exposée 
dans  un  atelier  à  un  courant  d*air  froid  (^.  La  station  prolon- 
gée, les  marches  excessives,  peuvent  faciliter  Tengorgement 
des  membres  inférieurs. 

9^  L'éléphantiasis  des  Arabes  serait,  selon  quelques  obser- 
vateurs, le  résultat  de  divers  états  morbides  généraux  :  des  fiè- 
vres intermittentes  (Hillary),  d*un  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  (Hcndy),  du  yaws  (Rankine)  (^),  des  scrofules 
(Nahke)  (*),  de  la  syphilis,  comme  semblent  Tindiqucr  les 
observations  de  Clot-Bey,  de  Gaetani-Bey  (*),  de  M.  Desrael- 
les  (^)  et  de  Pruner  ;  mais  ces  diverses  circonstances  ne  pa- 
raissent point  avoir  une  action  spéciale. 

10®  Des  causes  pathologiques  locales  ont  eu  des  effets  plus 
directs.  Ainsi,  une  luxation  du  pied  survenue  dans  le  jeune 
âge,  oblige  à  boiter,  rend  la  marche  fatigante,  engoi^  la 
jambe  et  fait  naître  un  éléphantiasis  arabique  (^);  une  inflam- 
mation ganglionnaire,  suivie  d*abcès  (^),  une  piqûre  à  un  doigt, 
ont  produit  des  résultats  analogues  (^).  La  phlegmatia  alba 


(^)  Bluff;  Nova  aeta  naturœ  ewria.,  t.  IX,  p.  415. 

(*)  CazeDare;  Annalet  tUi  mal€uiiêt  de  la  peau,  t.  I,  p.  S4. 

(*)  Bdinb.  Med,  and  Surg.  Jowm.,  t.  XXVII,  p.  986. 

(*}  Tract,  de  eUphaïUiati  arabica,  p.  17. 

(•)  HulUt  umestrùl  dclaSoc.de  Méd.  de  ManeiUe,  1840,  p.  63,  90.  tk. 

(•)  Bcrgeron;  Tlièse,  p.  35. 

f  )  CliDiqae  de  Heidelberg.  (ArchUms  I.  X1I1,  p.  496.) 

O  Mazaé  Aiènu;  Gat.  med.,  1858,  p.  39. 

[*)  Lfbfrt;  Phytiol  pathol.,  t.  Il,  p.  45. 
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dolens  a  laissé  une  luméraction  irréductible  qui  a  encore  eu 
la  même  conséquence  (Chevalier).  Un  eczéma  chronique  et 
rebelle  (Gaide,  P*  Obs),  un  ulcère  ancien  (Andral),  peuvent 
amener  Thyperirophie  des  téguments  et  du  tissu  cellulo-adi- 
peux. 

L*érysipèle^  par  ses  récidives,  a  plus  souvent  encore  con- 
duit à  réléphantiasis  arabique.  Il  en  a  signalé  le  début,  et 
j'aurai  bientôt  à  le  mentionner  comme  Tun  des  phénomènes 
les  plus  remarquables  de  la  première  période. 

1 1®  Hillary  a  cru  cette  maladie  contagieuse.  Aucun  fait  n'a 
démontré  qu'elle  le  soit. 

e.  —  Syaiptéaies  de  l'éléphABtlaaU  de*  Arabes.  —  Lo    siégO    lo 

plus  ordinaire  de  réléphantiasis  des  Arabes  est  aux  membres 
inférieurs,  ordinairement  à  un  seul,  quelquefois  aux  deux 
simultanément.  Les  considérations  que  je  vais  présenter  se 
rapporteront  principalement  à  cette  localisation. 

Il  est  nécessaire  de  partager  en  deux  grandes  périodes  la 
longue  durée  de  réléphantiasis  arabique.  Dans  la  première,  il 
se  produit  et  se  développe;  dans  la  seconde,  il  est  confirmé,  et 
son  accroissement  est  presque  insensible. 

/«  période.  —  L'éléphanliasis,  considéré  à  son  début,  se 
présente  souvent  sous  les  apparences  d'une  maladie  aiguë.  Il 
se  manifeste  un  frisson  plus  ou  moins  prolongé,  de  la  fièvre, 
ane  soif  vive,  quelquefois  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée, 
des  sueurs  copieuses.  Celte  fièvre  peut  revenir  périodique- 
ment (Hille,  Allard,  V*  Obs.)  En  même  temps  il  survient  un 
engorgement  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage, 
dans  ceux  de  l'aine.  Quelquefois  une  ou  plusieurs  lignes  dures, 
tendues  et  rouges,  forment  la  trace  d'une  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Plus  souvent  un  érysipèle  s'est  em- 
paré de  la  partie  où  l'intumescence  doit  se  produire.  Il  s'est 
accompagné  quelquefois  d'éruption  vésiculeuse,  et  a  été  suivi 
d'ulcérations  (Revolat,  Jobit). 

Lorsque  Térysipèle,  qui  dure  un  ou  deux  septénaires,  a 
disparu,  la  partie  reste  plus  ou  moins  engorgée,  tendue,  et 
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apte  à  devenir  le  siège  de  plusieurs  ioflammalions  analogues, 
se  répétant  irrégulièrement  ou  avec  une  certaine  régularité, 
par  exemple  tous  les  mois  (Alard,  p.  117,  Sinz),  pendant  plu- 
sieurs années,  et  laissant  la  partie  de  plus  en  plus  tuméfiée. 
Quelquefois  l'érysipèle  ne  se  montre  que  lorsque  déjà  la  tu- 
méfaction existe  depuis  longtemps.  Il  en  provoque  alors  la  ra< 
pide  augmentation  (Lasserre). 

I/éléphantiasis  peut  aussi  se  développer  sans  fièvre,  sans 
engorgement  glandulaire  et  sans  érysipèle  (*). 

T  période.  —  Après  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  an- 
nées, les  téguments  hypertrophiés  forment  une  intumescence 
considérable,  dont  voici  les  principaux  caractères  : 

1^  La  jambe,  dans  sa  partie  inférieure,  le  niveau  du  coude- 
pied,  la  région  dorsale  du  pied,  sont  aiïectés.  Tout  le  pied 
peut  être  envahi;  la  plante  est  alors  tournée  en  arrière  (Hull), 
ou  en  avant  (ma  II®  Obs.).  Dans  quelques  cas,  c*est  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  qui  est  tuméfiée  (Matlhes,  Alefeld), 
parfois  le  membre  inférieur  a  été  tuméfié  en  entier  jusqu'à 
Taîne  (Chevalier,  Sinz,  Cazenave). 

2^  Le  volume  de  ces  parties  a  pu  devenir  considérable, 
dépasser  30  et  40  centimètres  de  circonférence.  La  cuisse  de 
la  malade  dont  parle  Chevalier  avait  3  pieds  6  pouces  de  tour, 
el  la  jambe  2  pieds  (mesures  anglaises). 

3^  La  forme  n  est  pas  moins  altérée.  La  jambe  est  plus 
grosse  en  bas  qu*en  haut,  d*oîi  sa  ressemblance  avec  celle  de 
réiéphant.  Quelquefois  le  membre  est  uniformément  tuméfié, 
d^aulres  fois  il  présente  de  larges  et  épaisses  plicatures  tran^ 
versâtes  ou  obliques  (*).  L'intumescence  peut  s'arrêter  à  Tar-» 
ticulation  tibio-tarsienne,  el  y  former  une  sorte  de  bourrelet 
très-saillant  (Alefeld);  le  pied  conserve  alors  son  état  normal. 

4°  Toutes  les  parties  affectées  sont  dures,  tendues,  réni- 
lentes.  Elles  ne  cèdent  que  très-peu  et  fort  difficilement  à  une 
forte  pression,  dont  elles  conservent  rarement  Tempreinte 
(Gaide,  !!•  Obs). 

(*)  Bluff,  p.  415.  —  Caienave;  AnnaUt,  t.  I,  p.  84. 
(')  Voyex  la  Ogure  Ir«  de  la  Dissertation  de  Sinz. 
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Quelquefois  certaines  parties  sont  plus  dures  que  les  autres. 
Od  sent  comme  une  sorte  de  grosse  corde  noueuse,  ou  des 
lubérosités  distinctes. 

5^  La  surface  cutanée  est  parsemée  de  rugosités,  de  sail- 
lies mamelonnées  plus  ou  moins  volumineuses  et  séparées  par 
des  sillons,  des  espèces  d*anfracluosités;  ces  sillons  isolent 
des  éminences  arrondies  ou  aplaties,  polyédriques,  parfois 
comme  pédiculées.  Sur  toutes  ces  parties  l'épiderme  est  rude, 
plus  ou  moins  squameux  (Revolat,  Gaide,  Rayer,  Bouillaud). 
Il  peut  y  avoir  aussi  des  érosions,  des  excoriations,  des  ulcé- 
rations (Lasserre). 

6^  Un  liquide  plus  ou  moins  abondant  suinte,  non-seulement 
de  ces  solutions  de  continuité,  mais  encore  des  sillons  qui  sé- 
parent les  saillies  mamillaires.  ^intervalle  des  orteils,  quand 
le  pied  est  malade,  en  fournit  aussi  (Leroux).  Ce  liquide  est 
onctueux,  pu  séreux,  ou  ichoreux,  ou  purulent;  il  tache  le 
linge.  Son  odeur  est  fade,  infecte,  nauséabonde.  Ce  n*est  pas 
le  résultat  de  là  malpropreté,  comme  la  supposé  Alard  (p.  227); 
c'est  un  des  produits  de  l'excrétion  elle-même. 

7**  La  peau  conserve  rarement  sa  couleur  normale;  elle 
devient  rougeâlre  ou  grisâtre,  avec  des  teintes  inégales,  et 
parfois  des  lignes  blanchâtres,  espèces  de  vergetures  qui 
attestent  la  distension  des  téguments. 

8®  On  a  quelquefois  reconnu  l'oblitération  de  plusieurs  vei- 
nes superBcielles,  par  exemple  de  la  grande  saphène  (Rayer 
et  Hervieux). 

9®  Je  n'ai  pas  trouvé  de  différences  sensibles  dans  la  tem- 
pérature de  la  peau  du  membre  malade;  mais  elle  a  paru  à 
quelques  observateurs  plus  basse  qu'à  l'ordinaire  (*). 

10®  La  sensibilité  a  été  exaltée  chez  quelques  sujets;  la 
partie  tuméÇée  était  alors  le  siège  de  vives  douleurs  (Hille, 
Clielius,  Gaide,  H^'Obs.;  Hervieux).  D'autres  fois  la  sensibilité 
était  normale.  Chez  d'autres  malades,  il  y  avait  de  l'engour- 
dissement (  Lemasson). 

(M  Lf maison,  p.  410. 
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^^^  Malgré  le  volume  el  la  dérormation  du  membre  affecté, 
la  station,  la  progression,  ont  pu  s  exécuter  sans  beaucoup  de 
difficultés  (Matthes,  Hille,  mes  observations).  Un  sujet  pouvait 
faire  deux  lieues  à  pied  par  jour  (Revolat). 

1 2®  Divers  phénomènes  de  continuité  ont  été  observés;  par 
exemple,  lengorgemenl  œdémateux  du  membre,  soit  au-des- 
sous ,  soit  au-dessus  de  la  région  atteinte  par  Thypertrophie 
cutanée.  Cet  engorgement  s'est  quelquefois  étendu  jusqu'aux 
parois  abdominales  et  thoraciques  (  Fraser),  ou  encore  il  s'est 
manifesté  par  coïncidence  sur  les  membres  supérieurs  (Gaide). 
Il  est  très-facile  de  distinguer  cet  engorgement  mou,  dépres- 
sible,  el  conservant  l'empreinte  des  doigts,  de  l'intumescence 
dure,  résistante  et  presque  élastique  des  parties  où  réside 
l'éléphanliasis  arabique. 

^  3^  En  général ,  les  fonctions  s'exécutent  d'une  manière 
normale.  L'état  local  ne  paraît  pas  compromettre  l'ensemble 
de  l'organisme.  Cependant,  on  a  vu  des  indurations  d  appa- 
rence tuberculeuse  s'élever  sur  diOerentes  régions,  aux  mem- 
bres supérieurs,  aux  aisselles,  etc.,  et  attester  la  tendance  à 
la  propagation  de  la  maladie  (Hille). 

1i^  Diverses  complications  ont  été  observées,  comme  des 
phlegmasies  des  muqueuses  des  voies  digestives,  des  lésions 
organiques  du  cœur,  des  calculs  rénaux  (Fabre).  Ces  maladies 
ont  procédé  avec  leurs  phénomènes  propres  et  leurs  consé- 
quences ordinaires. 

1 5^  La  marche  de  Téléphantiasis  arabique  est  toujours  lente, 
mais  elle  peut  n'être  pas  uniforme  et  graduelle.  Quelquefois 
riulumescence  qui  s'était  opérée  dans  la  première  période 
par  saccades ,  s'accroît  inopinément  après  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  d'un  état  stationnaire.  Cet  accroissement  est 
parfois  précédé  d'un  mouvement  fébrile.  La  maladie,  après 
avoir  fait  sur  un  membre  les  progrès  dont  elle  paraissait  sus- 
ceptible, se  manifeste  sur  l'autre  (Revolat,  Lasserre).  Un  éry- 
sipèle  a  signalé  celte  nouvelle  invasion. 

16°  Il  n'est  guère  possible  de  déterminer  sous  quelle  in- 
fluence ces  progrès  avaient  lieu.  La  chaleur,  l'action  des 
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rayons  solaires,  ont  paru  exciter  la  peau,  provoquer  la  for- 
mation de  vésicules  ou  même  d^ulcérations  (Re volât). 

47®  Si  réléphantiasis  arabique  est  susceptible  d'augmenta- 
lion,  il  peut  aussi,  dans  quelques  cas  rares,  offrir  une  dimi- 
nution notable  et  presque  une  guérison  (ma  Y®  Observation). 
Le  fait  très- remarquable  rapporté  par  M.  Lemasson,  d'une 
résolution  obtenue  à  la  suite  des  vastes  suppurations  qu*avait 
provoquées  un  érysipèlephlegmoncux,  démontre  la  possibilité 
de  la  guérison  de  réléphantiasis  (^).  D*autres  fois  il  peut  y 
avoir  diminution  de  volume  par  le  fait  du  suintement  à.  tra- 
vers les  crevasses,  ou  même  par  sphacèle  (Chevalier);  mais 
la  marche  de  la  maladie  n  en  continue  pas  moins  d'une  ma- 
nière fâcheuse. 

18®  Cest  souvent  par  une  complication  grave,  mais  fortuite, 
que  la  mort  a  lieu.  D'autres  fois  elle  a  pu  résulter  d*une  lésion 
accidentelle  locale,  en  apparence  peu  importante,  comme  une 
simple  écorchure,  une  inflammation,  etc.  (Labat,  Chabassy). 

é.  —  Varféiés  relatif  es  en  alèse  «e  l'éléphantliiais.  — LOS  mem- 
bres inférieurs  ne  sont  pas  les  seules  parties  où  se  développe 
réléphantiasis  des  Arabes.  On  Ta  vu  à  la  tête,  aux  membres 
supérieurs  et  aux  parties  sexuelles. 

1.  Eléphant iasis  du  cuir  clievelu.  —  Une  observation  pu- 
bliée sous  ce  titre  (*)  par  M.  Ph.  Ricord,  et  empruntée  à  la  cli- 
nique de  Lisfranc,  ne  me  semble  pas  présenter  les  caractères 
de  la  lésion  dont  il  s  agit  dans  ce  chapitre.  La  malade,  âgée 
de  quarante-huit  ans,  avait  éprouvé  depuis  deux  mois  seule- 
ment, après  la  cessation  des  règles,  une  forte  démangeaison, 
un  gonflement  et  une  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire du  crâne,  produisant  des  plicatures  et  des  espèces  de 
circonvolutions  à  Tinstar  de  celles  que  présente  l'hypertrophie 
simple  du  cuir  chevelu.  C'était  ici  un  engorgement  de  nature 
inflammatoire.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'érysipèle;  la  maladie  était 
presque  à  Tétat  aigu.  Lisfranc  fit  pratiquer,  à  deux  reprises, 

(*)  Journ.  hebdom.,  1831,  l.  IV,  p.  409. 

(')  Obs$rv,  d'un  cai  d'éléphoMtiatii  du  emr  ehfoelu.  {ntvue  méd,,  1896,  t.  I,  p.  13.) 
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cinquante  roouchelures  sur  les  parties  les  plus  saillantes.  Le 
dégorgement  qui  en  résulta  produisit  une  notable  améliora- 
tion. Ce  traitement  Tut  interrompu  par  le  départ  de  la  malade. 
Cet  état  morbide,  persistant  et  s*aggravaDt,  aurait  pu  devenir 
un  véritable  éléphantiasis  ;  mais  certainement,  il  ne  présentait 
encore  ni  Faspect  ni  la  nature  de  cette  affection. 

II.  Eléphantiasis  de  la  face.  —  Alard  a  donné  deux  cas  de 
tuméfaction  de  la  face  rapportés  à  réléphanliasis(^).  Il  y  avait 
eu  des  congestions  céphaliques,  des  douleurs,  de  la  roideur 
au  cou,  du  suintement  derrière  les  oreilles;  les  paupières  étaient 
tuméfiées  et  dures.  Mais,  comme  dans  le  fait  précédent,  on  ne 
constate  que  le  début  de  la  maladie,  et  non  le  degré  de  déve- 
loppement qui  pouvait  en  rendre  le  diagnostic  précis. 

Ce  développement,  je  le  trouve  dans  un  cas  très-remar- 
quable publié  par  Kublius,  sous  un  titre  (')  plus  propre  à  éga- 
rer qu*à  donner  une  idée  positive;  mais  la  figure  représentant 
rétat  morbide  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute.  Il  s*agit 
d*une  femme  de  quarante-neuf  ans,  bien  constituée,  pauvre, 
qui,  dans  son  enfance,  avait  fait  une  chute  sur  la  face.  Mens- 
truée  à  vingt-un  ans,  elle  cessa  de  Tétre  à  quarante-cinq.  La 
maladie  avait  commencé,  quelques  années  auparavant,  par 
une  odontalgie  et  par  une  induration  circonscrite  de  la  joue 
droite;  successivement  la  face  entière,  le  front,  quelques  points 
des  téguments  du  crâne,  ceux  du  cou,  se  tuméfièrent  et  se 
couvrirent  de  saillies  dures,  inégales,  mamelonnées,  quelques- 
unes  livides,  se  réunissant  en  masses  volumineuses  sur  les 
deux  joues,  la  lèvre  supérieure,  les  paupières  gauches,  etc. 
Cette  femme,  d  ailleurs,  n*élait  sujette  qu'à  des  céphalalgies. 
Toutes  les  fondions  étaient  régulières. 

On  a  récemment  publié,  sous  le  titre  d' Eléphantiasis  des 
Arabes  (^),  une  observation  d'éléphantiasis  des  Grecs,  très-re- 


(*)  Hittoire  de  Vélephantiatit  des  Arabet,  p.  79;  —  et  Nouvellei  Ob9ervaiioni,  p.  18. 

(')  Car.  Aag.  Kubiius.  De  vUiligine  uleeroio-êerpiginoia  integwMntorum  faeiii  atqu§  eoUi, 
eum  tareosi  palpebrarum  inferiorum  et  tabe  mandibtUa  eingiUari  obêervatUm*  iUiiffraCa. 
Lipsi«,  1833. 

(')  Gax.  det  Bôpit.  (Servicf  de  M.  Piorry,  1857,  p.  98.) 
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coonaissable  aa  genre  de  déformation  qu*il  avait  produit  à  la 
face  et  à  la  coloration  qui  raccompagnait.  Le  malade  venait 
des  Indes,  pays  où  Téléphantiasis  des  Grecs  est  très-répandu. 

IIL  Eléphantiasis  des  membres  supérieurs.  —  Alard  rap- 
porte, d  après  Hendy  et  d'autres  auleurs»  quelques  observa- 
tions relatives  à  cette  localisation  de  la  maladie  (^)  ;  la  science 
en  possède  plusieurs  autres.  Gumœlius  a  vu,  chez  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  à  la  suite  d'abcès  et  de  douleurs  vives, 
la  main  grossir  et  présenter  une  circonférence  de  22  centimè- 
tres (^. 

Kennedy  a  rapporté  l'observation  intéressante  d'un  homme 
de  trente-cinq  ans  dont  le  membre  supérieur,  depuis  le  milieu 
du  bras  jusqu'au  bout  des  doigts,  présentait  un  développe- 
ment considérable  avec  inégalités,  plicatureset  rides.  L'aisselle 
était  sensible,  mais  les  ganglions  n'étaient  pas  gonflés.  La 
santé  générale  était  bonne e  La  maladie  avait  pris  naissance 
après  une  brûlure  du  bras  et  une  blessure  de  l'avant-bras, 
qui  avaient  occasionné  une  longue  suppuration  (^). 

M.  Pierquin  a  donné,  sous  le  nom  d' eléphantiasis  (*),  l'ob- 
servation d  une  maladie  complexe  du  membre  supérieur  gau- 
che, consistant  en  altération  des  03,  abcès,  fistules,  atrophie 
musculaire,  tumeur  blanche  cubito-humérale,  ulcération  et 
squames,  etc.  Évidemment  cette  maladie  n'était  pas  un  véri- 
table eléphantiasis  des  Arabes. 

Un  exemple  cité  par  Davidson  (^],  un  autre  fourni  par 
M.  Heyfelder  (®),  un  troisième,  plus  récent,  communiqué  par 
M.  L'Herminier,  de  la  Guadeloupe  f),  justifient  beaucoup 
mieux  leur  titre. 

IV.  Eléphantiasis  du  pénis.  —  Trois  observations  ont  fait 

(*)  Biitoirê  de  Véléphantioiii  dtê  àrabe$,  p.  77,  p.  178,  etc. 
(*)  Jf/m.  d»  Vàcad,  de  Stockholm.  (ColL  aeadém.,  I.  XF,  p.  89.) 
(*)  CoM  of  diteoitd  arm,  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  XIII,  p.  54.) 
(^)  icnimai  dêê  Progrig,  t.  XI,  p.  140. 
(>)  Sdinb.  Jomrn.,  1838;  — et  Bgpériênee,  t.  II,  p.  104. 
(•)  JkVM  méd„  1849,  t.  III,  p.  117. 

C)  Cbfz  on  nègre  de  eioqunte  ans.  (Rapport  de  MM.  Bayer  et  DaTalne.  Mém.  de  la  Sœ, 
U  Biologie,  1850,  t.  II,  p.  67.) 
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connattre  celte  maladie.  M.  Tripier,  de  Boargoio  (Eure),  a  vu 
un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui,  à  la  suite  dUmmer- 
sioQS  subites  dans  de  Teau  froide,  eut  des  furoncles  et  un  gon- 
flement du  pénis.  Cet  organe  acquit  un  volume  coosidérabie. 
Il  formait  une  masse  dure,  inégale,  bosselée.  Néanmoins, 
rémission  de  Turine  et  du  sperme  pouvait  s'effectuer;  mais 
ces  liquides  passaient  par  une  sorte  de  cloaque  correspondanl 
à  l'orifice  de  l'urètre  (^).  M.  Folchi  a  vu  un  cas  analogue  cbei 
un  religieux  (');  Thypertrophie  appartenait  principalement  au 
prépuce.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  le  même  auteur  et 
recueilli  par  Ogier  sur  un  nègre,  l'hypertrophie  portait  en 
même  temps  sur  le  corps  caverneux. 

y.  Éléphanliasis  du  scrotum.  —  C'est  le  plus  fréquent 
après  réiéphanliasis  des  membres  inférieurs.  Connu  de  Pros- 
per  Alpin,  qui  Ta  décrit  sous  le  nom  de  hernie  charnue,  il 
était  appelé  au  Malabar  andrum,  d'après  le  récit  de  Kœmpfer. 
Il  fut  signalé  en  France  à  l'occasion  d'un  Malabou  de  Pondi- 
chéry  dont  le  scrotum  pesait  soixante  livres  (^).  Des  faits  con- 
signés dans  les  Ëphémérides  des  curieux  de  la  nature  (^),  ce- 
lui que  Walther  fil  connaître  à  Morgagni  ('),  plusieurs  autres 
observations  recueillies  par  divers  chirurgiens,  n'avaient  eo* 
core  donné  qu'une  faible  notion  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 
Hendy  l'étudia  avec  soin  à  la  Barbade;  et  Larrey,  pendant  la 
campagne  d'Egypte,  eut  l'occasion  d'en  voir  trois  exemples. 
D'autres  cas  furent  observés  et  décrits  par  Rigby  Rrodbeit,  de 
la  Jamaïque  (*),  par  Maddox-Titley,  de  Saint-Christophe  (^, 
par  Roux  (®),  par  Gilbert  (^),  par  Rigal  (*•),  par  Delpech  ("), 

(^)  Gax.  méd.,  t.  lY,  p.  866. 

(')  BxtreitatUmet  pathologicœ.  Roin«,  1843,  t.  II,  p.  193. 

(')  Bitt.  del'Acad,  du  Scitneêt,  1711,  p.  30. 

(^)  Bphem,  nat.  eut.,  17S3,  vol.  I,  Obs.  108,  p.  212.  —  Reiftel,  17S5. 

(*)  De  itdibut  tt  cautii  morborum,  cpUt.  43,  art.  43. 

(*)  On  enlargtment  of  th«  icrotum,  {Htdieal  Kemoin,  t.  VI,  p.  33S.) 

Ç)  Case  of  an  aUraord,  enlargement  of  lh«  ierotum,  (JTed.-eMr.  fnmg»,  i.  VI»  f .  78.) 

(*)  Mélanget  de  Chirurgie  et  de  Phyeiologie,  p.  985. 

(*)  Alard;  Nouv.  Obterv.,  p.  15. 

(^^)  ànnalet  eliniquee  de  MontpeUier,  1815. 

(**)  Clinique  chirurgicaU  de  MonipeUiêr,  t.  II. 
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par  les  D»Clot-Bey,  Gaetani-Bey  H,  Gapellati  (^,  Dotrem- 
Mai,  de  Ham  (^,  etc.  On  trouve  encore  quelques  fails  inté- 
resMDis  dans  le$  dissertations  de  Wiedel  (^),  de  Riediich  (^), 
de  M.  Bergeron  (•),  du  D'  Tournesko,  de  Bucharest  C). 

L*observalion  de  Wiedel  se  distingue  par  quelques  circons- 
iBOces  particulières.  Le  sujet  était  un  jeune  homme  qui  fut 
d'abord  atteint  de  fièvre  et  eut  des  érysipèles  du  scrolum. 
Celte  partie  se  couvrit  de  vésicules  qui  s'ouvrirent  et  laissè- 
reot  couler  un  liquide  lactescent.  Â  chaque  invasion  de  Téry- 
sipèle,  le  suintement  devenait  plus  copieux.  Ce  liquide  avait 
aoe  couleur  blanche -jaunâtre  sale,  une  légère  odeur  de 
sperme,  une  saveur  un  peu  salée.  H  élait  en  partie  coagula- 
ble.  Muller  et  Wiedel  y  trouvèrent  de  lalbumine,  de  la  graisse, 
de  la  fibrine,  du  muriate  de  soude,  du  phosphate,  du  carbo- 
nate de  chaux  et  de  feau.  Â  chaque  atteinte  d'érysipèle,  le 
volume  du  scrotum  augmentait;  il  élait  devenu  inégal,  ru- 
gueux, parsemé  de  saillies  comme  tuberculeuses,  et  les  gan- 
glions inguinaux  s'étaient  tuméfiés. 

Dans  le  fait  relaté  par  Riediich,  les  bourses  se  gonflèrent 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  nerveuse.  Les  glandes  inguina- 
les s'engorgèrent  plus  tard.  Le  scrotum  prit  une  forme  glo- 
buleuse; il  descendait  jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne 
des  cuisses.  Il  était  parsemé  de  proéminences  dure$,  aplaties, 
disfiosécs  parallèlement  comme  des  pavés.  La  figure  qui  en 
est  donnée  ferait  croire  à  des  rangées  de  fragments  de  tœnia, 
placés  à  côté  les  uns  des  autres,  principalement  dans  la  direc- 
tion du  raphé.  Ces  éminences  avaient  environ  une  ligne  à  une 
ligne  et  demie  de  largeur.  Riediich  les  considérait  comme 
l'hypertrophie  des  rugosités  normales  du  scrolum.  Toute  la 

(^)  CompU  rendu  de»  Travaua^ de  l'École  de  Médecine  dUbou-Zabel.  Paris,  1833,  p.  181. 
-^  AimaUe  phyeiologiquee,  1834,  t.  XXVI,  p.  935,  p.  349. 

(*)  GiomaU,  eU,  (Gax.  méd,,  i.  XIV,  p.  819.) 

(')  ânnalee  dee  maladiee  de  la  peau.  t.  Il,  p.  378. 

(*)  Blephantiaeie  eeroti,  Wutxb.,  1837. 

(*)  De  elephantiaei  eeroli,  BeroliDi,  1838. 

(*)  De  l'éléphanHaeie  dee  partiee  génitaUe.  (Thèses  de  Paris,  1845,  no  31.) 

0)  Oûs.  dee  Bôpit.,  1857,  p.  69. 
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tumeur  avail  une  teinte  brune;  elle  était  couverte  de  poils 
nombreux.  Elle  envahissait  en  haut  le  quart  de  la  peau  du 
pénis  et  s'étendait  en  arrière  jusqu'au  voisinage  de  Tanus.  Les 
testicules  se  distinguaient  à  la  partie  supérieure  et  postérieure. 
Ils  ne  paraissaient  pas  malades.  Les  érections  étaient  fréquen- 
tes. La  santé  générale  était  très-bonne.  Graefe  enleva  toute 
la  partie  malade  du  scrotum,  qui  pesait  près  de  200  gram- 
mes; la  peau  avait  acquis  1  à  2  centimètres  d'épaisseur.  On 
ne  trouva  pas  de  vestiges  de  dartos,  mais  il  existait  une  cou- 
che de  tissu  adipeux  jaune,  surtout  vers  la  cloison. 

L'éléphantiasis  du  scrotum  commence  diversement  comme 
celui  des  autres  parties,  tantôt  par  des  irritations  phlegmasi- 
ques  locales  répétées,  par  la  6èvre  et  divers  symptômes  ner- 
veux et  gastriques,  tantôt  par  un  travail  lent  et  progressif. 

L'augmentation  du  volume  des  bourses  constitue  le  premier 
indice  de  la  maladie.  Le  scrotum  peut  former  par  la  suite  une 
masse  considérable,  s'étendant  jusqu  aux  genoux  et  même 
jusqu'aux  malléoles.  Cette  masse,  d'abord  globuleuse  ou  iDé<<- 
gaiement  développée  et  plus  saillante  d'un  côté,  en  s'accroissent, 
devient  pyriforme  ou  triangulaire;  sa  base  est  en  bas.  La  peau 
du  pubis  est  fortement  appelée  dans  ce  sens;  celle  du  pénis 
sallonge  aussi,  et  le  prépuce,  participant  à  l'hypertrophie 
scrotale,  forme  un  long  canal  que  les  urines  doivent  parcourir. 
Le  scrotum  est  rugueux.  Dans  le  principe,  on  croit  reconnattre 
un  empâtement  œdémateux;  mais  ensuite  la  dureté  des  tégu- 
ments rend  cette  sensation  moins  maïquée.  Des  saillies,  d'une 
teinte  brune  ou  livide,  se  prononcent  sur  celle  large  surface, 
et  sont  séparées  par  des  sillons  étroits  à  directions  variées.  Un 
léger  suintement  séro-muqueux  en  provient.  Les  testicules 
sont  placés  aux  parties  latérales,  supérieure  et  postérieure,  de 
cette  volumineuse  tumeur.  S*ils  sont  entraînés  en  bas,  on  les 
rencontre  sur  les  parties  latérales,  et  non  vers  le  centre. 

L'éléphantiasis  du  scrotum  peut  être  accompagné  de  diver- 
ses éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  avec  prurit  plus 
ou  moins  vif.  Il  a  eu  encore  pour  complication  Thydrocèle  et 
la  hernie  inguinale.  Celle-ci  mérite  une  attention  particulière. 
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Elle  se  distingue  par  la  laméfaclîoo  correspondaDt  au-dessous 
des  anneaux,  par  le  gargouillemeot  sous  la  pression,  par  un 
son  clair  résultant  de  la  percussion,  par  Taugmentaiion  qu'oc- 
casionnent la  loux,  les  efforts,  etc. 

L*éléphantiasis  du  scrotum  se  développe  successivement  et 
pendant  plusieurs  années,  sans  occasionner  ni  douleurs,  ni 
troubles  notables  dans  Texercice  des  fonctions. 

VI.  Eléphantiasis  des  grandes  lèvres.  —  Cette  variété  a  de 
grandes  analogies  avec  la  précédente,  mais  elle  n'est  pas  aussi 
fréquente.  Cest  dans  les  contrées  où  la  première  est  com- 
mune que  la  seconde  s  observe  quelquefois.  Ainsi,  on  l'a 
vue  au  Japon  et  en  Egypte.  M.  Clot-Bey  en  a  rapporté  deux 
exemples.  Green  Ta  vue  au  Bengale  {^].  Dans  quelques  ties  de 
rOcéan,  dans  celle  de  Chatam,  par  exemple,  elle  n*est  pas 
rare ,  comme  Ta  assuré  William  Birrel  en  en  rapportant  une 
observation  particulière  (^j.  On  Ta  également  signalée  en  Eu- 
rope. Gilbert  en  communiqua  un  exemple  à  Alard,  et  Talricb, 
de  Perpignan,  un  autre  à  Delpech.  Fréteau,  de  Nantes,  en  a 
rapporté  une  observation  C).  La  malade  de  Hull,  atteinte  d'é- 
léphantiasis  du  pied  droit,  avait  le  pudendum  hérissé  d'ex- 
croissances de  la  même  nature  (^ .  Nahke  a  vu  un  exemple 
curieux  d  eléphantiasis  des  grandes  lèvres  chez  une  fille  de 
quinze  ans,  dont  le  corps  s'était  montré  couvert  à  la  naissance 
de  petites  taches  brunes  ;  spili,  nœvi  pigmentaires].  Ces  taches 
étaient  tièsdiombreuses  vers  la  vulve.  Les  grandes  lèvres 
prirent  une  apparence  verruqueuse:  la  gauche,  à  l'âge  de  dix 
ans  s*hy pertrophia  ;  il  survint  par  intervalles  des  douleurs 
dans  les  aines,  des  frissons  et  une  éruption  vésiculeuse  aux 
parties  génitales  externes.  La  lèvre  gauche  déjà  volumineuse 
se  développa  considérablement.  La  figure  qui  en  est  donnée 
représente  une  tumeur  pyriforme,  bilobée  par  la  fente  vul- 
vaire,  s'étendant  jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne  des 

(>)  nu  htdim  Jomnml  ùf  meéiemi  Seiêmci,  1836.  {Gi.  mêd.,  1836,  p.  570.) 
O  Km*.  Jbtf.  mmé  âmg.  Jomnml,  l.  XXIH.  f.  957. 
(^  Jwmnml  §^»érml  U  SMM,  1813,  t.  XLVII,  f,  S54. 
(*)  Mêmk.  ««f.  mmd  tary.  39V%.,  I.  XXIX.  f.  33. 
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cuisses.  SaDs  cette  scissure,  on  dirait  un  éléphanliasîs  du  scro- 
tum. La  peau,  sur  loute  retendue  de  celte  proéminence,  était 
rugueuse,  parsemée  d'espèces  de  nodosités;  ses  pores  sem- 
blaient dilatés;  il  n  y  avait  aucune  douleur;  Thypogastre  pré- 
sentait quelques  touiïes  de  poils.  Cette  tille  n'était  pas  mens- 
truée.  Néanmoins,  son  accroissement  était  régulier,  et  ses 
mamelles  étaient  assez  développées  (*). 

M.  Desruelles  a  présenté  deux  observations  recueillies  à 
Lourcine,  chez  des  femmes  présumées  atteintes  de  syphilis  (*). 
On  peut  supposer  que  l'hypertrophie  des  lèvres  était  le  résul- 
tat des  irritations  pustuleuses  ou  papuleuses  dont  ces  parties 
avaient  été  affectées.  Au  développement  des  grandes  lèvres 
se  joignait  celui  de  Tune  des  petites  lèvres,  formant  une  sail- 
lie éléphantiasique  de  plusieurs  centimètres. 

M.  Jobert,  de  Guyonville,  a  extirpé  avec  succès  des  peti- 
tes lèvres  devenues  saillantes,  dures,  bosselées,  verruqueuses, 
et  offrant  les  caractères  de  Téléphantiasis  (^). 

M.  Verneuil  a  présenté  à  la  Société  Anatomique  une  tu- 
meur de  la  grande  lèvre,  qui  se  rapprochait  beaucoup  de  Télé- 
phantiasis  :  cette  tumeur  était  fibro  graisseuse.  Le  cas  suivant, 
assez  analogue,  m*a  permis  de  faire  quelques  recherches  ana- 
tomiques. 

VI*  Obs.  —  On  a  porté  au  commencement  de  lann^^e  4858,  à  Thô- 
pital  Saint-André,  une  femme  atteinte  d'une  pneumonie  très-intenre. 
Elle  était  au  9*  jour  de  sa  maladie  et  mourut  presque  immédiatement. 
On  n'avait  pas  examiné  les  organes  génitaux.  Quand  on  dut  procéder  à 
Touverlure  cadavérique,  on  vit  la  grande  lèvre  gauche  formant  une 
tumeur  considérable;  Fexistenced'un  éléphantiasis  fut  alors  révélée. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  était  de  haute  taille  et  for- 
tement constituée.  On  avait,  d'après  quelques  renseignements,  pa 
présumer  qu'elle  venait  du  quartier  livré  à  la  prostitution;  mate  il 
n'existait  aucune  trace  d*affcction  syphilitique. 

La  grande  lèvre  gauche  offrait  une  saillie  arrondie  ayant  20  centi- 

(^)  Tract,  de  elêph.  arabica,  Obs.  4,  p.  37. 

(*)  M.  Hoguier  assure  qu'elles  n'en  étaient  nullement  aflRectéfs.  (Jf^.  de  Vàcûd.  ê$  Méi., 
t.  XIV,  p.  541.)  Il  a  donné  rbistoiro  de  l'one  de  ces  remmes,  comme attelnle  plntieflrt  Bois  aprèi 

d'eMbiomène  hyper(rop}ijque  de  la  volve.  {Ibid.,  p.  587.) 
(*)  Gai.  de$  UApit.,  1856,  p.  183. 


mètres  dans  k  sens  loogttudinal ,  ^  5  dans  le  sens  transversal,  et  1 0  de 
hauteur;  elle  avait  une  teinte  brune,  un  peu  livide.  Elle  était  parsemée 
d'inégalités,  de  saillies  comme  mamillaires ,  pressées ,  aplaties  les  unes 
contre  les  autres,  et  séparées  par  des  sillons  qui  avaient  environ  un 
centimètre  de  profondeur.  Les  saillies  étalent  aplaties  en  dehors,  et 
parvenaient  à  une  hauteur  à  peu  près  égale.  Une  éminence  se  détachait 
de  la  partie  interne  de  la  tumeur,  et  on  aurait  pu  la  considérer  comme 
la  petite  lèvre  gauche.  .Mais  elle  était  plutôt  digitée  qu'allongée  et 
aplatie;  elle  avait  5  à  6  centimètres  do  longueur.  Sa  couleur  était  plus 
livide  et  plus  brune  que  le  reste  de  la  tumeur.  La  vulve,  trës-élargie, 
ne  présentait  aucune  trace  de  nymphes.  J  ai  examiné  avec  soin  les  émi- 
nences  de  la  surface  interne  de  la  tumeur.  L'épiderme  était  très-distinct, 
k  tissu  muqueux  ou  réticulaire  mince.  Les  saillies  étaient  formées  aux 
dépends  de  la  substance  même  du  derme,  dont  les  fibres  se  prolon- 
geaient jusqu'à  leur  extrême  limite.  La  continuité  était  évidente  entre 
le  tissu  de  cette  membrane  et  celui  des  éminences.  Le  derme  avait  un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  Il  était  dur,  élastique, 
formé  d'éléments  fibreux.  Au-dessous  de  la  peau  existait  une  couche 
adipeuse  très -épaisse.  Cette  pièce  est  conservée  dans  le  musée  de 
FÊcole  de  Médecine  de  Bordeaux. 

«•  —  Aiialonile  p«lliol«sl4iie  de  rélérhanllasls  des  Arabes.  — En 

résumaDt  les  recherches  cadavériques  faites  pour  éclairer 
rbistoire  de  cette  maladie,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

1®  L*épiderme  est  rugueux^  inégal,  souvent  couvert  de  pe- 
tites écailles  ou  de  croûtes,  qu*il  est  facile  de  détacher.  Il  est 
parfois  épaissi.  Il  se  détache  par  la  macération,  et  alors  on  voit 
sa  face  interne  hérissée  de  petites  saillies,  appartenant  sans 
doute  aux  conduits  folliculeux  qui  venaient  s  ouvrir  à  Texte- 
rieur  (Sinz).  Lepiderme  se  replie  sur  les  diverses  saillies,  sur 
les  papilles,  etc.;  de  là  Taspect  de  cette  membrane,  comparé 
par  MM.  Rayer  et  Davaine  à  celui  du  velours  d*Utrecht. 

2*  Le  corps  muqueux  ou  réticulaire  a  été  trouvé  assez  dis- 
tinct, formant  une  membrane  colorée  par  les  vaisseaux  et  le 
pigment.  M.  Ândral  a  rencontré  une  excellente  occasion  de 
C4)nstater  les  diverses  couches  dont  ce  tissu  se  compose,  d  après 
Gaultier.  Ainsi,  il  a  vu  deux  lames  minces,  blanchâtres,  mais 
assez  denses,  Tune  en  rapport  avec  Tépidermc,  Tautre,  d*ap- 
parence  cellulo-fibreuse,  avec  le  derme,  et  entre  elles  une 
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couche  colorée  brune.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par 
MM.  Rayer  etGaide.  Je  n*ai  pu,  quelque  attention  que  j*y  aie 
mise,  séparer  les  trois  couches  indiquées. 

3^  Le  derme  est  le  siège  d*une  constante  hypertrophie.  Son 
épaisseur  est  augmentée  de  plusieurs  millimètres  ;  elle  a  at- 
teint 2  ou  3  centimètres.  De  sa  surface  externe  s*élèvent  en 
outre  les  saillies  plusieurs  fois  signalées,  et  qui  ont  des  dimen- 
sions et  des  formes  diverses.  MM.  Rayer  el  Gaide  avaient  remar- 
qué une  sorte  de  ligne  de  démarcation  entre  ces  éminences  et 
la  substance  du  derme.  Diaprés  ces  observateurs,  une  diffé- 
rence dans  la  direction  des  fibres  et  dans  leur  couleur  per- 
mettait encore  de  distinguer  le  derme  lui-même  du  corps  pa- 
pillaire  très-développé.  Sinz,  dans  la  figure  qu'il  a  donnée  de 
la  texture  fibreuse  du  derme  et  de  ses  éminences,  na  indiqué 
ni  séparation  ni  différence  dans  la  disposition  des  fibres.  Par- 
tant de  la  surface  interne  du  derme,  au-delà  duquel  elles  sem- 
blaient se  prolonger,  elles  marchaient  perpendiculairement 
vers  la  surface  externe,  et  pénétraient,  sans  solution  de  conti- 
nuité ni  déviation,  dans  Téminence  attribuée^  au  développe- 
ment du  corps  papillaire.  Je  trouve  beaucoup  d*analogie  entre 
ces  observations  et  celles  que  j'ai  faites,  et  que  j  ai  déjà  men- 
tionnées. 

Dans  Texamen  auquel  se  sont  livrés  MM.  Rayer  et  Da- 
vaine  (^),  cest  à  la  face  palmaire  que  la  peau  a  été  divisée; 
là  les  papilles  sont  plus  développées,  plus  uniformes  et  plus 
régulièrement  rangées;  aussi  leur  saillie  était-elle  très-mani- 
feste. 

D  après  Sinz,  indépendamment  des  fibres  perpendiculaires 
à  la  surface  du  derme,  il  en  existe  de  transversales.  Elles  ont 
une  couleur  un  peu  jaune  ou  une  teinte  blanchâtre,  et  leur 
texture  paratt  plus  ferme  (p.  22). 

Dans  un  cas  d'hypertrophie  des  divers  tissus  de  la  main, 
se  rapprochant  beaucoup  de  Téléphantiasis  des  Arabes,  M.  I.e* 
bert  a  vu  entre  les  faisceaux  fibreux  du  derme  de  nombreux 

(^)  BuUtt.  de  la  Soc.  dt  Biologie.  1850,  l.  Il,  p.  67. 
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granules,  des  éléments  grdisseax  et  beaucoup  d^élémenls  fi- 
bro-plastiques  {^). 

3®  De  la  surface  interne  du  derme  partent  des  prolonge- 
ments fibreux  qui  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  tissu, 
devenu  très-dense  au  voisinage  du  derme,  et  étroitement  uni  à 
cette  membrane,  a  présenté  quelquefois  une  consistance  fibro- 
cartilagineuse,  et  même  quelques  lames  ossifiées  (Fabre).  Le 
plus  souvent  il  offrait  de  larges  aréoles,  contenant  une  séro- 
sité épaisse,  une  sorte  de  fluide  gélaliniforme  concrète.  Sinz 
a  montré  cette  disposition  dans  la  coupe  transversale  d'une 
jambe  atteinte  d'éléphantiasis.  Le  tissu  adipeux,  disposé  en 
lobules,  renfermait  une  matière  grasse,  jaunâtre,  quelquefois 
une  substance  concrète,  analogue  au  suif.  Cette  substance  était 
elle-même  logée  dans  des  compartiments  formés  par  des  cloi- 
sons fibreuses,  émanant  du  derme  et  du  tissu  cellulaire. 

4®  On  n*a  reconnu  lexistence  ni  des  glandes  sudoripares, 
ni  des  follicules  sébacés  et  des  follicules  pileux.  Sinz  attribue 
à  ceux-ci,  privés  de  poils,  les  filaments  adhérents  à  la  surface 
interne  de  Tégiderme,  détachés  avec  ce  dernier  par  suite  d*une 
macération  assez  prolongée  (p.  23). 

5^  Les  vaisseaux  sanguins  sont  peu  développés  dans  le 
tissu  du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant,  à  Taide 
d*une  injection  fine,  on  peut  les  rendre  évidents,  surtout  du 
côté  de  la  face  externe.  On  a  vu  les  veines  dilatées,  d  autres 
fois  rélrécies  et  même  oblitérées,  avec  des  parois  épaisses. 

6^  Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  trouvés  apparents, 
dilatés  (Hendy),  et  même  enflammés.  Les  ganglions  ont  paru 
souvent  engorgés,  volumineux,  indurés.  C  est  le  long  des  gros 
vaisseaux,  dans  Téléphantiasis  des  membres  inférieurs,  que 
leur  engorgement  a  été  constaté,  aux  régions  inguinales  et 
quelquefois  jusque  dans  Tabdomen. 

7^  On  a  vu  les  nerfs  ou  leur  gatneuse  cellulo-fibreuse  en- 
flammés, épaissis,  indurés.  Cette  remarque  a  été  faite,  pour  le 
sciatique,  par  Chelius;  pour  les  nerfs  tibiaux,  par  Nœgele(^). 

(^)  Phytiologie  j^thologique,  t.  Il,  p.  il. 
(*)  archivai,  t.  XIII,  p.  431. 
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8®  Les  mascles  n'ont  pas  changé  de  nature,  mais  ils  ont 
para  souvent  pâles,  ramollis  et  plus  ou  moins  atrophiés.  Quel- 
ques-uns sont  devenus  durs,  d  autres  avaient  passé  à  Tétat 
gras  (Fabre).  On  a  vu  le  ligament  inter-osseux  en  partie 
ossifié  (Desmarquoy  et  Pihorel). 

9^  Les  os  ont  conservé  leur  état  norraaL 

10^  Diverses  lésions  viscérales  ont  pu  être  notées;  elles 
étaient  accidentelles. 


f.  —  PhyaUlo^le  iH^tli«losl4ii«  '•  l^élépliAiiClasIfl  des  Aral 

La  première  opinion  relative  à  la  nature  et  au  siège  intime 
de  cette  maladie  a  été  présentée  par  Hendy.  Il  Ta  regardée 
comme  une  lésion  des  ganglions  lymphatiques,  et  il  Tappela 
maladie  glandulaire  de  ta  Barbade.  Alard  adoptant  cette  ma- 
nière de  voir,  admit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  n'étaient 
pas  moins  affectés  que  les  ganglions.  Cette  opinion  vient  d'ê- 
tre appuyée  par  M.  Mazaé  Azéma,  dans  des  considérations  in* 
téressantes  relatives  aux  climats  chauds,  où  Téléphantiasis  des 
Arabes  est  si  fréquent.  Mais  celte  maladie  n'étaqt  point  exclu- 
sive à  ces  contrées,  les  déductions  perdent  de  leur  valeur; 
elles  soDt  en  outre  tout  à  Fait  balancées  par  les  observations 
dans  lesquelles  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques 
n'étaient  en  aucune  manière  altérés  dans  les  parties  afiectées 
d'éléphantiasis. 

Une  deuxième  opinion,  soutenue  par  M.  Bouillaud,  adop- 
tée par  Fabre,  par  Gaide,  par  Landi  (^),  se  base  sur  les  faits 
d'oblitération,  de  rétrécissement,  d'épaississement  des  veines; 
mais  dans  beaucoup  d*aulres  cas  ces  altérations  n  existaient  pas. 

On  ne  peut  donc  pas  considérer  les  lésions,  soit  des  veines, 
soit  du  système  lymphatique,  comme  essentielles;  elles  n'é- 
taient que  le  résultat  de  simples  coïncidences. 

L'éléphantiasis  arabique  est  le  produit  d'un  travail  lent  et 
successif,  ou  d'un  accroissement  opéré,  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité,  par  des  impulsions  répétées. 

(*)  ânnalH  Het  maladiei  de  lap§tm,  t.  Il,  p.  69. 
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On  conçoit  qa*un  ralentissemeDl  dans  le  cours  des  fluides^ 
un  engorgement  des  vaisseaux,  une  nutrition  exagérée,  pro- 
duise  Tintumescence  progressive  d*une  partie;  mais  raccrois- 
sèment  actif  s  opère  d*une  manière  différente. 

On  a  vu  des  érysipèles  se  succéder  et  chaque  fois  laisser 
la  partie  un  peu  plus  volumineuse.  Or,  Férysipèle  s'accompa- 
gne et  d*une  injection  des  capillaires  cutanés  et  d*une  conges- 
tion séreuse  considérable  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  le  fluide, 
au  lieu  d*étre  facilement  résorbé,  s'attache  à  cause  de  sa 
plasticité  aux  parties  qu*il  infiltre,  la  résolution  en  devient 
difficile  et  imparfaite,  et  cette  matière  vient  ajouter  à  la  somme 
des  éléments  constitutifs.  Alors,  le  derme  vers  lequel  Tappel 
des  fluides  a  été  le  plus  actif,  augmente  d'épaisseur;  cet  ex- 
cès de  nutrition  s*étend  aux  deux  surfaces,  les  développe,  et 
fait  naître  des  productions»,  des  prolongements  en  divers  sens, 
assimile  le  tissu  celluleux  au  tissu  cutané,  modifie  le  tissu 
adipeux  et  constitue  ainsi  des  masses  organiques  énormes. 

Il  ne  faut  pas  omettre  de  mentionner  une  circonstance  qui 
peut-être  a  une  certaine  part  dans  la  production  de  la  mala^ 
die.  Je  veux  parler  de  la  pesanteur.  Le  siège  de  prédilection 
de  réiéphantiasis  des  Arabes  est  la  partie  la  plus  déclive  du 
corps,  ou  encore  la  partie  la  plus  déclive  du  tronc.  On  sait 
combien  les  engorgements  des  jambes  laissées  dans  la  direc- 
tion verticale,  et  des  bourses  non  soutenues,  sont  opiniâtres. 
Or,  les  individus  menacés  d'élépbantiasis  ne  peuvent  longtemps 
saslreindre  au  repos,  à  la  position  horizontale  et  aux  pré- 
cautions qu  exigerait  Tétat  des  organes. 

On  constate  doue  ici,d*une  part,  une  congestion  active,  un 
travail  phlegmasique,  une  nutrition  accrue,  et  d  autre  part, 
une  stase  des  fluides  par  leur  pesanteur,  un  état  passif  des 
organes  par  la  perte  inévitable  de  leur  résistance  vitale  et  de 
leur  force  de  réaction. 

Ces  phénomènes  sont-ils  purement  locaux  ou  ne  tiennent- 
ils  pas  à  des  dispositions  générales  7  Celles-ci  ne  sont  nulle* 
ment  déterminées.  L'éléphantiasis  des  Arabes  a  ses  causes 
immédiates  dans  les  parties  atteintes;  mais  la  modification  que 
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celles-ci  longtemps  allérées  font  ressentir  à  tout  Torganisme, 
peut  rendre  possible  la  répétition  des  mêmes  phénomènes 
dans  d'autres  régions.  Toutefois  cette  répétition  a  été  bien 
rarement  observée  (^).  Le  plus  souvent,  Textirpation  des  par- 
ties altérées  a  détruit  le  mal  dans  sa  source.  Ici,  la  récidive 
est  Texception,  tandis  que  dans  la  kéloïde,  par  exemple,  elle 
est  la  règle. 

Il  faut,  en  outre,  remarquer  que  Téléphantiasis  des  Arabes 
peut  durer  très-longtemps  sans  porter  un  trouble  fâcheux 
dans  lexercice  des  fonctions,  et  que  presque  toujours  la  mort 
a  été  le  résultat  d*une  circonstance  accidentelle. 

tf.-^mîmMmwtUe  de  rélépliaiitlasU  des  Arabes.  LcS  phéno- 
mènes les  plus  constants  de  Téléphantiasis  des  Arabes  forment 
un  ensemble  parfaitement  caractérisé,  qui  rend  le  diagnostic 
facile.  Ainsi,  une  tumeur  large,  saillante,  dure,  lentement  dé- 
veloppée, souvent  précédée  d'érysipèles,  s'entourant  de  rugo- 
sités, de  proéminences,  produisant  la  déformalion  complète 
des  parties  aflectées,  donne  des  indices  suffisants  qui  ne  per- 
mettent guère  de  le  confondre  avec  d'autres  états  morbides. 

Cependant,  il  est  facile  de  reconnaître  par  la  lecture  des 
auteurs,  qu'ils  n'ont  pas  eu  toujours  des  idées  précises  sur  les 
caractères  distinct  ifs  des  deux  éléphanliasis.  En  traitant  de 
celui  des  Grecs,  je  rappellerai  les  différences  essentielles  qui 
le  séparent  de  celui  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre.  Martini 
lui-même,  en  voulant  éclairer  le  diagnostic,  a  ajouté  à  la 
confusion. 

Horack  a  désigné  sous  le  même  titre  une  autre  affection  de 
la  jambe  (^);  d'oii  on  pourrait  conclure  que  si  la  maladie 
observée  par  Martini  était  un  élépbantiasis  des  Arabes,  celle 
que  Horack  a  décrite  devait  l'être  aussi  et  réclamait  la  même 
dénomination.  Ce  serait  une  erreur.  Des  analogies  existent; 

(^)  Uoaiiièft^;  BMpéritncê,  t.  U,  p.  104.—  Cazenafe;  Ibid.,  et  DieUonnain  on  Méptr^ 
k>iH  de  Méd9€in§,  i.  11.  p.  388. 
(^)  MarliBi  et  Horaek  ;  ObwrvatUmti  nxriorii  dêgtneraUonit  cutiê  in  entribui  êkphanHtmli 
u  Upite,  18d8. 
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mais  dans  ce  dernier  cas,  il  s*agissait  d'un  lapus  hypertro- 
phique  de  la  jambe.  La  figure  jointe  à  la  description,  rend  la 
ressemblance  assez  sensible. 

Âlard  me  paraît  aussi  avoir  mis  sur  le  compte  de  l'éléphan- 
iiasis  arabique  de  simples  congestions  dans  le  tissu  cellulaire* 
Une  maladie  attribuée  à  la  lésion  du  système  lymphatique  de- 
vaity  selon  ce  médecin,  aboutir  à  Téléphanliasis  ou  s'y  ratta- 
cher. Mais  une  vue  théorique  ne  saurait  être  mise  à  la  place 
d'une  rigoureuse  constatation;  or,  les  observations  V  (p.  76), 
IX  (p.  78),  X  (p.  80],  ne  me  paraissaient  offrir  que  quelques 
traits  tout  à  fait  insuffisants  de  Téléphantiasis  des  Arabes. 

On  trouverait  plus  de  rapports  entre  celte  maladie  et  ces 
altérations  du  tissu  cellulaire  qui  succèdent  aux  œdèmes  an- 
ciens. Hauff  en  a  mentionné  des  exemples  (^),  recueillis  chez 
des  individus  atteints  de  lésions  organiques.  Mais  le  dévelop- 
pement antérieur  de  celles-ci  et  la  longue  existence  d'un  sim- 
ple œdème  ne  laissaient  aucune  incertitude. 

La  phlegmatia  alba  dolens  a  paru  à  quelques  auteurs  se 
rapprocher  de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  par  la  tuméfaction 
étendue  qu'elle  détermine.  Mais  les  circonstances  qui  la  font 
nattre,  les  douleurs  qui  raccompagnent,  la  coloration,  l'ab- 
sence d altération  de  la  peau,  etc.,  empêchent  de  confondre 
ces  maladies. 

Il  est  des  engorgements  des  membres,  résultant  d'affec- 
tions rhumatismales  et  scrofuleusés  très-anciennes,  qui  pour- 
raient être  pris  pour  Téléphantiasis  des  Arabes.  Certainement 
la  première  observation  de  Nahke  (*),  une  autre  observation 
fournie  par  Hancke  (^),  sont  rattachées  à  tort  à  l'éléphantia- 
sis. Ce  n'étaient  que  des  affections  scrofuleusés,  avec  altéra- 
tion des  os.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  sont  surtout  les  ar- 
ticulations qui  sont  malades  et' tuméfiées;  tandis  que  dans 
l'éléphantiasis  l'intumescence  est  plus  marquée  dans  la  conti- 
nuité des  membres. 

(^)  MedicinUehes  Corretpondefa-blaU.,  $tc.  (Gax.  méd.,  t.  \U,  p.  519.) 

(*)  Tract,  de  eleph.  arabica,  p    30. 

(')  D<  nonntUlis  eUphanHoM  exempliê.  Bal»,  1837,  p.  6. 
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^^taioears  aux  pieds,  aux  talons,  ou  sous  les  ongles  des  orteils; 

^^xHmears  rendues  assez  volumineuses  par  la  produclioD  d'une 
liorle  de  vessie  renfermant  les  œufs  de  Tanimal,  et  dont  les 
nègres  sont  habiles  à  se  débarrasser.  Différents  observateurs 
cmt  été  témoins  de  ces  faits,  étrangers  à  nos  climats  (^). 

I.  —  PHTHIRIÂ8E. 

La  pbthiriase,  ou  maladie  pédiculaire,  est  causée  par  la 
présence  des  poux  en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans 
les  régions  oii  il  est  rare  d'en  observer. 

Chez  les  enfants  et  les  gens  malpropres,  les  poux  ordinai- 
res (pediculi  capiiis)  se  multiplient  souvent  dans  les  cheveux. 
Chez  les  adultes  qui  s'exposent  à  des  contacts  impurs,  le  pe- 
diculus  pubis  (morpion)  s'attache  aux  parties  velues  des  orga- 
nes génitaux.  La  présence  de  ces  insectes  est  incommode; 
mais  elle  ne  constitue  pas  une  maladie. 

La  multiplication  des  poux  sur  la  face  ou  sur  le  tronc  et 
les  membres,  malgré  les  soins  de  propreté,  constitue,  au  con- 
traire, un  état  réellement  morbide.  Les  poux  du  corps  (pedi- 
culi corporis)  sont  ordinairement  plus  gros  et  plus  blancs  que 
ceux  de  la  tête. 

La  maladie  pédiculaire  a  été  connue  des  ancieus.  Aristote 
la  mentionne  (^).  Mais  Hippocrate  n'en  parle  point.  Elle  avait 
reçu  des  Grecs  le  nom  de  phthiriase  {fOdp^  pou).  Celse  dé- 
signe par  ce  mot  la  production  des  poux  entre  les  poils  des 
paupières  (^).  Galien,  attribuant  la  formation  de  ces  insectes 
à  une  altération  des  humeurs,  suppose  qu'ils  naissent  sous  la 
peau  (^).  Selon  Cœlius  Aurelianus,  la  phthiriase  ne  dépend  pas 
de  la  production  d'une  autre  espèce,  mais  de  l'abondance  des 
poux  ordinaires  (*). 

(^)  Yoyex  b  Thèse  de  M.  L'Hennioier.  Paris,  1836,  no  169,  p.  37. 
(')  Bistoria  animalium,  lib.  Y. 

(')  De  re  mediea,  lib.  VI,  eap.  III,  sect.  I,  art.  IX,  p.  334. 

(*)  De  eompoiit,  medieamentarum  loealium,  lib.  I,  cap.  Vil.  De  phthiriati,  hoc  e$t  morbo 
pedieulari.  {Opéra,  t.  l\,  p.  178.) 

(■)  De  morb,  chroniq.,  lib.  lY,  eap.  II.  De  phthiriati,  p.  497. 

Y»  Yol.  21 
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Serenus  Sammonicus  parle  de  la  phthiriase  dans  ses  vers, 
et  lui  attribue  la  mort  du  poète  Phérecyde  de  Sciros,  et  do 
dictateur  Sylla  (*).  Aetius  (^,  Avicenne  (')  et  plusieurs  autres 
Arabes  en  disent  quelques  mots.  Divers  auteurs  des  XVII*  et 
XYIII®  siècles  en  rapportent  des  exemples  (^).  Plusieurs  mono- 
graphies en  ont  traité;  telles  sont  celles  de  Reichard  (^,  de 
Reydellet  (®),  de  Tournadour  C').  Enfin,  d*assez  nombreuses 
observations  ont  été  publiées  par  Rochard  (*),  Pajon  (^),  Chî- 
vaud  ("),  Marchelli  {"),  Alard  (*«),  Cazals  l*^),  Chèze(**),  VaU 
lot("),  Sinclair (*6),  Carlo NovellisH,  Anielung(*«),  Bryant (••), 
Cazimir  Picard  («•),  Durr  (««),  Jeiileles  (^)r,  Fagel  (*«),  Félix 
Legros  (**),  Labarraque  (^^)j  Reese  (*•),  Devergie  (*^. 

(^)  Carmen dtHedieina.  YeneUis,  1488.— iElUDOi, lV,far.  Biêt,,  XXIX.—  Plhriu,  XI,  S8. 

(*)  Tetrabib.  Il,  serm.  II,  c«p.  67. 

(>)  Canon,  lib.  IV,  fen.  VU,  tnct.  lY,  cap.  XXVI. 

{*)  Foreslas,  lib.  VLII,  Obs.  14,  16;  lib.  XI,  Obs.  46.  —  Anutos  LasiUim,  eeai.  Ut, 
car.  58.  —  Camenrias;  Mêtnor.,  cent.  XIU,  n*  89.  —  Scbenck.  lif.  V,  Obs.  180.  —  Wctodl; 
Di  vena  medinenti,  etc. 

(*)  Bi$ai  nar  la  maladie  pédiculaire  ou  phthiriau.  Paris,  1803. 

(*)  Kniphofet  Reichard;  Deptdieuliê,  ete,  Erforti,  1759,  p.  39. 

C)  Swr  le  phthiriase  et  tur  Vœdime,  ete.  (Thèses  de  Paris,  1816,  n»  140.) 

(^)  Ancien  Journal,  t.  XLI,  p.  36. 

(»)  Ibid.,  t.  LVï.  p.  369. 

(^®)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  Il,  p.  316. 

(il)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  de  Gènes.  {Biblioth,  méd,,  t.  XVIII,  p.  369.) 

(")  Ibid.,  p.  974. 

(")  Journal  général,  t.  XXX,  p.  169. 

(i^)  BulUt,  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  1819,  p.  159. 

Ô*)  Bévue  méd.,  (.  IX,  p.  390. 

(i*)  A  pedieular  eruptive  dissate.  {Calcutta  médical  Transactions,  t.  I,  p.  144  ) 

('^)  Bepert.med.chir.del  Piemonte.  {Joum,  desConn.  méd,-chir.,  1885, 1. 111,  p.  383.) 

(i*)  Hufeland's  Joum,  {Gas,  méd.,  1338,  t.  VI,  p.  33.) 

(*•)  Gax.  méd.,  1838,  t.  VI,  p.  304. 

(^)  mtlUt.  de  Thérap.,  i.  XIV,  p.  177. 

(«*)  Gax.  Méd.,  1840,  t.  VUI,  p.  618. 

(**)  Oesterreichisch  medieinische,  ete,  {Gaz.  méd.,  1843,  I.  X,  p.  104.) 

(^)  Thèses,  1844,  no  350,  p.  37.  Celte  Obsenratlon,  recueillie  dans  le  jenice  de  M.  De- 
vergie il  l'hôpital  Saint-Louis,  a  été  reprodaite  dans  le  Traité  des  maladiee  d$  ta  peem  4e  ce 
médecin,  p.  409. 

(**)  Gas.  des  Hôpit.,  1846,  p.  495. 

(**)  Ibidem. 

C*)  îiotes  of  hospital  praeliee.  {American  Jowm,  of  med.  Seieneee,  ISftO,  t.  I,  p.  #8.) 

(*'^)  BulUt.  de  VAead.  hnpér,  de  Méd.,  t.  XXUI,  p.  318. 
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La  pbibiriase  peut  avoir  son  siège  sur  loute  la  surface  de 
la  peau.  Mais,  comme  Ta  avancé  Celse  el  comme  le  prouvent 
les  exemples  Tournis  par  Forestus  et  par  Ghèze,  de  Châlons- 
sar-Marne,  les  poux  n*ont  quelquefois  habité  que  les  paupières. 
Le  fait  communiqué  par  ce  dernier  observateur  fut  recueilli 
chez  un  enfant  de  neuf  mois,  qui  éprouvait  aux  yeux  une  très- 
vive  démangeaison.  Il  maigrissait.  On  trouva  de  ces  parasites 
sur  les  paupières.  Des  topiques  mercuriels  firent  disparaître 
celte  phthiriase  locale.  Chèze  rappelle  que  Lejeune  avait  vu 
de  petits  insectes  semblables  à  des  poux  sur  les  conjonctives 
de  plusieurs  personnes  du  même  quartier.  Une  femme  les 
enlevait  avec  une  aiguille. 

Plusieurs  auteurs  ont  aussi  fait  mention  de  vésicules  et  de 
tumeurs  contenant  des  poux  (*).  On  serait  en  droit  de  contes- 
ter l'exactitude  de  ces  faits;  cependant,  ils  sont  fortement  ap- 
puyés par  une  observation  du  baronet  Wilmot,  laquelle  fut 
communiquée  à  Heberden  (^).  Il  s'agit  de  petites  tumeurs  dis- 
séminées sur  la  peau,  qui  présentaient  un  certain  mouvement 
et  faisaient  éprouver  une  forte  démangeaison.  On  les  ouvrit 
avec  une  aiguille,  et  on  les  trouva  pleines  de  poux  vulgaires 
très-blancs.  Wilmot  prescrivit  des  lotions  avec  l'esprit  de  vin, 
l'huile  de  térébenthine  et  le  camphre.  Les  poux  étaient  morts 
le  lendemain. 

11  a  été  question  d'autres  fois  de  poux  sortant  de  l'intérieur 
du  corps  par  les  voies  naturelles.  Sauvage  accepta  sans  dé- 
fiance une  histoire  qui  lui  fut  communiquée  par  Lefèvre,  mé- 
decin d'Uzès  et  correspondant  de  l'Académie  des  Sciences  de 
Paris,  en  M%S.  A  cette  époque  encore,  les  savants  les  plus 
illustres  admettaient  volontiers  des  récits  fort  étranges.  De 
celui  que  rapporte  Lefèvre,  il  résulterait  qu'un  homme  rendait 
chaque  jour,  par  les  yeux,  les  oreilles,  l'anus,  l'urètre,  et  en 
outre  par  les  plaies  de  la  phlébotomie,  des  poux,  des  puces, 

(^)  Foreslos;  SehoL,  lib.  YllI,  Obs.  XV.  —  Borellos,  cent.  I,  Obt,  méd„  SO.  —  Bphim, 
nol.  ewr„  dfc.  II,  aon.  1,  Obs.  6;  ano.  lY,  Obs.  13.  Append.,  p.  189,  ann.  V;  app., 
p.  37-37,  Obs.  18. 

(*)  De  morborum  hitt,  et  curai,,  éd.  de  S«unokerinf.  Frascof*  ad  llnniuB,  1804,  p.  978. 
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des  fourmis,  des  araignées,  des  lombrics  et  môme  des  scara- 
bées (*). 

Ce  peu  de  mois  fixe  assez  sur  la  valeur  du  fait.  Il  en  a  été 
cité  un  autre  moins  extraordinaire,  et  peut-être  plus  authen- 
tique, quoique  dépourvu  encore  de  Texactitude  désirable.  Il 
a  été  publié  par  Marchelli  ;  c  est  celui  d*une  femme  de  cin- 
quante ans,  robuste,  sujette  à  des  érysipèles,  et  ensuite  à  la 
phthiriase.  Les  poux,  très-petits,  couvraient  le  corps,  et  de 
plus  sortaient  par  fanus  et  par  Toreille  ('). 

Pour  mettre  Tétude  de  la  phthiriase  à  l'abri  des  inductions 
mal  fondées,  il  convient  d*en  élaguer  ces  histoires,  d'ailleurs 
peu  nombreuses,  qui  n  offrent  point  les  garanties  d*une  obser- 
vation sérieuse. 

m.  —  cansea  de  i«  rbihiriMc.  —  1^  Cette  maladie  a  été  d*une 
fréquence  à  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes.  Cependant, 
en  rapprochant  25  des  observations  ci-dessus  mentionnées, 
on  en  trouve  1 1  pour  le  sexe  masculin  et  1 4  pour  le  sexe  fé- 
minin. 

2^  Cette  maladie  s'est  montrée  à  presque  tous  les  âges.  On  Ta 
vuechez  des  enfants  de  quatre  ans  (Casimir  Picard,  IP  Obs.), 
de  huit  (Durr,  II®  Obs.;  Casimir  Picard),  et  de  dix  ans  (Rey- 
dellet,  l^^  Obs.),  et  chez  des  personnes  de  soixante  ans  (Âme- 
lung,  Tournadour),  de  soixante-quatre  (Âmelung),  de  soixante- 
huit  (Reydellet),  de  soixante-dix  (Carlo  Novellis),  de  soixante^ 
seize  (Cazals),  de  quatre-vingt-quatre  ans  (Chivaud). 

3^  La  phthiriase  a  été  observée  chez  des  individus  qui  pa- 
raissaient bien  constitués  (Reydellet,  p.  11,  Tournadour),  se 
tenant  très-propres  et  se  nourrissant  convenablement  (Pajon, 
Félix  Legros,  Devergie,  etc.).  Elle  n'a  même  pas  épargné  de 
grands  personnages.  On  dit  qu'Hérode  Ântipas,  Philippe  II, 
roi  d'Espagne,  la  fille  de  l'empereur  Nicephore  (•),  etc.,  en 
sont  morts. 

(^)  Notologia  mtthodiea,  t.  II,  p.  608. 

(*)  Mém.  de  la  Soe.  Méd.  dt  Génu.  {Biblioth.  méd.,  t.  XYUl,  p.  969.) 

(')  Wel$rh;  De  vena  m$dinen$i,  p.  48. 
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4®  Plus  souvent,  cette  maladie  a  atteiol  les  individus  faibles, 
plongés  dans  la  misère,  dans  la  malpropreté,  dans  Tivrogne- 
rie  (Durr,  I**  Obs.),  dans  la  débauche.  Le  malade  dont  M.  De- 
vergie  et  M.  Faget  ont  donné  Thistoire,  venait  de  se  livrer  à 
de  honteux  excès  et  de  vivre  dans  le  vagabondage,  lorsqu'il 
fut  atteint  de  syphilis,  de  gale  et  de  phthiriase. 

S*'  On  a  vu  la  phthiriase  chez  des  individus  dont  la  trans- 
piration, surtout  celle  des  pieds,  était  naturellement  infecte 
(Jeitleles,  Durr,  !!•  Obs.) 

69  La  phthiriase  s'est  montrée  chez  des  individus  ayant 
déjà  des  affections  herpétiques,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
scorbutiques,  des  ulcères  cutanés  (Jeitteles,  Durr,  Chivaud, 
Reydellet)  ou  des  indices  de  cachexie  séreuse  (Picard,  P*  et 
IPObs.,  Reydellet,  p.  12). 

7**  Elle  a  été  observée  chez  des  personnes  atteintes  de  lé- 
sion, d'affaiblissement  du  système  nerveux,  d'idiotie,  d'alié- 
nation mentale.  Les  cinq  femmes  mentionnées  par  Amelung 
étaient  dans  ces  conditions  de  santé.  Le  sujet  dont  parle  le 
D'  Reese  était  dans  un  état  de  stupidité.  On  a  vu  alterner  la 
phthiriase  et  la  manie  (*). 

8^  La  maladie  pédiculaire  s'est  montrée  chez  des  individus 
sujets  à  des  affections  rhumatismales  (Reydellet,  Félix  Legros), 
à  l'asthme  (Chivaud,  Tournadour).  Elle  a  paru,  dans  certaines 
constitutions  médicales,  comme  suite  de  diverses  maladies  (^). 

9^  Enfin,  cette  maladie  a  été  attribuée  à  une  cause  singu- 
lièrement dégoûtante  et  qui  depuis  longtemps  ne  se  renouvelle 
plus.  Du  temps  de  Zacutus  Lusitanus,  les  paysans  croyaient 
guérir  l'ictère  en  faisant  avaler  des  poux.  Une  jeune  fille,  dit 
ce  médecin,  fut,  par  suite  de  ce  traitement,  atteinte  de  phthi- 
riase (^). 

è.— 9ynirl4niea)  niArelie,  lernlBAlMMia  d«  l«  phlblrlMie. —  1  ^  L  m- 

vasion  pédiculaire  a  été  quelquefois  précédée  d'accès  de  fièvre 

(*)  Perffft;  innaïf  ofinsanity,  etc.,  n*  SI. 

(*)  Compte  rendo  de  Is  Facalté  de  Mëdecloe  de  Paris,  {ancien  Journal,  t.  LVIU,  p.  848.) 

(*)  Prasit  admirabilit,  cap.  II,  Obs.  7.  Bphem.nat,  cwr.,  dee.  II,  ann.  V,app.,  p.  37 
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intermittente  (Gazais,  Sinclair),  de  céphalée,  puis  de  picote- 
ments, de  prurit  sur  les  diverses  parties  du  corps. 

2*'  Il  s  est  souvenl  formé  des  vésicules,  des  papule3,  des 
croûtes  ou  des  squames,  parfois  des  taches  pétéchiales  (Ame- 
lung). 

3^  Les  poux  ont  apparu  en  nombre  considérable  sur  la  nu- 
que, le  dos,  le  devant  de  la  poitrine,  sous  les  mamelles,  les 
aisselles,  sur  les  avant-bras,  les  flancs,  les  cuisses,  les  jam- 
bes, entre  les  orteils  (Ameluftg,  IV*  Obs.)  Quelques  observa- 
teurs ont  cru  les  voir  sortir  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Il 
a  été  constaté  que  la. surface  cutanée  ayant  été  parfaitement 
nettoyée  et  débarrassée  des  insectes  qui  la  couvraient,  très- 
peu  d'heures  après  on  en  retrouvait  presque  autant  (Bryant). 

4"^  Le  plus  souvent  il  n'y  en  avait  ni  dans  les  cheveux  ni 
sur  le  pubis;  mais  dans  d'autres  cas  ils  formaient  comme  des 
fourmilières  au  milieu  de  pelotons  de  cheveux  entortillés  (Ca- 
simir Picard].  D'autres  fois,  enfin,  ils  se  cachaient  en  grand 
nombre  sous  des  croûtes  épaisses  provenant  d'un  suintement 
plus  ou  moins  abondant  d'une  matière  visqueuse,  roussâtre, 
infecte  (Durr,  Amelung,  Faget). 

5*  Le  prurit  et  l'irritation  causée  à  la  peau  par  cette  mul- 
titude d'insectes,  ont  produit  l'insomnie,  Tagitation,  la  mai- 
greur, la  tristesse. 

6^  La  maladie  pédiculaire,  en  se  manifestant,  a  paru  dimi- 
nuer et  même  faire  cesser  d'autres  affections.  On  a  vu  l'asthme 
se  calmer.  La  gaie  a  disparu,  pour  se  reproduire,  quand  les 
poux  avaient  été  détruits  (Devergie  et  Faget).  La  gale  a  pu  se 
produire  après  la  phthiriase,  et  Rochard  a  même  cru  que 
l'une  s'était  métamorphosée  en  l'autre  (^). 

7**  La  durée  de  la  phthiriase  n'a  rien  de  déterminé.  Quel- 
quefois elle  a  pu  disparaître  rapidement,  ou  persister  plusieurs 
années,  malgré  tous  les  moyens  employés  (Pajon,  Alard, 
Vallot). 

8^  Sa  cessation  brusque  a  pu   causer  une  mort  rapide 

(1)  Aneitn  Journal,  t.  XLI,  p.  36. 
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(Touroadour).  La  mort  a  aussi  été  la  conséquence  d*un  état 
de  détérioration  et  de  faiblesse  générales,  ou  des  lésions  du 
système  nerveux  (Picard,  Amelung). 

e.  —  Tralleniesi  de  l«  phihîrîmme.  —   I^    phthiriase    présente 

denx  indications  :  la  première  est  de  tuer  les  insectes  qui  pul- 
lulent sur  la  peau;  la  seconde  de  combattre  les  dispositions 
morbiOques  générales  qui  ont  favorisé  la  génération  pédicu- 
laire. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  s*cst  servi  de  la 
cévadille  (Amelung] ,  de  la  créosote  étendue  dans  de  Teau 
(Jeittcles),  et  surtout  des  préparations  mercurielles.  Sinclair 
a  employé  les  frictions  avec  Tonguent  napolitain;  les  poux 
sont  morts  sur-le^hamp.  Tournadour  a  obtenu  le  même  résul- 
tat. Reese  s'est  servi  d*un  onguent  dans  lequel  entrait  le  ni- 
trate de  mercure:  le  malade. a  guéri,  mais  en  présentant  une 
légère  salivation  (*).  Carlo  Novellis  a  prescrit  des  lotions  de 
sublimé,  et  Durr  les  bains  alcalins  avec  les  mêmes  lotions. 
Hufeland  avait  proposé  remploi  des  préparations  arsénicales(^. 
M.  Devergie  a  employé  une  pommade  composée  d*axonge, 
se,  et  de  carbonate  de  potasse,  2,  à  i**".  Schwandner  paratt 
avoir  réussi  par  le  moyen  des  frictions  avec  le  savon  vert  (^). 

La  seconde  indication  réclame,  si  le  sujet  est  faible  et  ca- 
chectique, une  alimentation  convenable,  suffisante,  et  Tusage 
des  toniques,  tels  que  Tinfusiou  de  quinquina  ou  de  gentiane. 

Si  quelques  indices  font  soupçonner  Finfluence  d*une  dia- 
tbèse  herpétique  ou  scrofuleuse,  on  doit  avoir  recours  aux 
bains  sulfureux,  qui  peuvent  atteindre  un  double  but,  car  ils 
sont  insecticides. 

En6n,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Gazais,  ayant  constaté  les 
rapports  de  la  phthiriase  avec  une  fièvre  intermittente,  guérit 
ces  deux  maladies  par  le  moyen  du  quinquina. 

(*)  M.  le  Dr  Jeinnel  a  détraU  les  poat  de  la  tèlc  et  do  pabis,  saos  le  moindre  iuccovèDieol, 
iTec  me  pommade  conteoant  on  vingtième  de  stéarate  de  mercarc. 
(*)  Bibliolh,  méd.,  t.  XLVlll,  p.  116. 
(')  Joum.  dti  Sciencei  méd.  de  BruxelUi,  1856,  l.  II,  p.  459. 
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n.  —  6AU. 

La  gale  est  une  affection  cutanée,  chronique,  vésiculeuse, 
quelquefois  papuleuse  ou  pustuleuse,  accompagnée  d*une  vive 
démangeaison,  et  causée  par  la  présence  sous  l'épiderme  dV 
rachnides  microscopiques,  qui  sont  les  agents  d*une  contagion 
très-active. 

m.  —  Biacori^ne?  —  Les  médecius  grecs  se  servaient  du  root 
psore  (^ùpa)  pour  désigner  diverses  affections  cutanées  pruri- 
gineuses, parmi  lesquelles  la  gale  était  probablement  com- 
prise. Celse  a  employé  le  mot  scabies  à  peu  près  dans  le  même 
sens  ;  mais  aucune  description  précise  ne  le  rattache  exclusive- 
ment à  la  gale.  Toutefois,  Tusage  a  fait  admettre  ces  diverses 
dénominations  comme  synonymes. 

Ce  terme  de  gale  n*a  pas  lui-même  une  étymologie  bien 
précise.  Les  uns  le  font  venir  de  callus,  dur;  les  autres  de 
galla,  nom  donné  aux  excroissances  qu'engendrent  certains 
insectes  sur  diverses  parties  des  végétaux,  comme  sur  les 
feuilles  ou  les  rameaux  du  chêne. 

Mais  qu'importe  Torigine  du  nom,  lorsqu'on  a  sur  la  mala- 
die elle-même  des  notions  très-positives.  Or,  il  n'en  est  guère 
dont  la  cause  soit  mieux  connue,  dont  les  caractères  soient 
plus  évidents,  dont  le  traitement  soit  plus  efficace  et  plus  ra- 
pide. 

La  connaissance  de  cette  cause  remonte  au  XII^  siècle. 
Âvenzoar,  décrivant  les  vésicules  de  la  gale,  inentionne  l'in- 
secte, très-analogue  au  pou,  qui  la  produit  en  se  cachant  sous 
l'épiderme  des  mains  et  des  pieds  (*). 

Dans  le  milieu  du  XVIP  siècle,  les  recherches  se  multipliant 
sur  tous  les  sujets  relatifs  à  l'histoire  naturelle,  et  le  micros- 
cope prêtant  son  secours,  on  reconnut  l'existence  de  l'acarus, 
et  on  put  en  étudier  les  mœurs.  Mouffet  indiqua  ses  pérégri- 

(1)  Theisser;  Bectificatio  medieationii  et  rêçiminii.  Venet.,  1549.  Tnet.  VII,  llb.  ZIX, 
p.  43. 
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nations  à  travers  la  peau  hamaiae  (^].  Deux  savants  Italiens, 
le  D'  Giovan-Cosimo  Bonomo  et  le  pharmacien  Hyac.  Cesloni, 
de  Livourne,  donnèrent,  dans  une  lettre  à  Redi  (^),  les  résul- 
tats de  leurs  attentives  observations.  Cestoni  avait  vu  des  ga- 
leux extraire  avec  la  pointe  d*une  épingle  des  animalcules  de 
dessous  répiderme  de  leurs  mains.  Procédant  de  même,  il 
aperçut  les  acarus,  il  les  vit  marcher  sur  la  peau,  s'enfoncer, 
se  creuser  des  chemins  couverts.  Il  trouva  leurs  œufs,  et  môme 
il  surprit  sous  le  microscope  un  de  ces  arachnides  au  moment 
de  la  ponte,  alors  que  le  dessinateur  Isaac  Colonello  en  tra- 
çait la  figure.  Bonomo,  s  élevant  ensuite  à  des  considérations 
générales,  se  déclara  contre  les  doctrines  en  vogue  relative- 
ment à  la  gale;  et  attribuant  entièrement  cette  maladie  au  ci- 
ron,  il  n'admit  comme  moyen  de  traitement  efficace  que  la 
destruction  de  cet  animalcule.  Il  prévint  même  que  la  mort 
de  celui-ci  ne  suffirait  pas,  et  que  les  œufs  laissés  intacts  pou- 
vaient plus  tard  reproduire  Téruption  psorique.  Comme  on  le 
voit,  la  théorie  de  la  gale  était  déjà  trouvée. 

Je  n'indiquerai  pas  les  divers  observateurs  qui  marchèrent 
sur  les  traces  de  Bonomo  et  de  Cestoni.  Je  dois  cependant 
mentionner  de  Geer  (^)  et  Wichman,  et  surtout  Adams,  qui  fit 
à  Madère,  en  1801 ,  des  observations  curieuses  sur  lui-même 
et  sur  un  de  ses  amis,  suivit  avec  attention  les  ravages  oc- 
casionnés par  les  sarcoptes,  et  donna  une  figure  de  ces  in- 
sectes (*). 

Néanmoins,  au  commencement  de  ce  siècle,  soit  que  l'em- 
ploi du  microscope  fût  alors  tombé  en  discrédit,  soit  que  les 
médecins  eussent  vainement  essayé  de  retrouver  le  sarcopte 
de  la  gale,  il  nen  était  presque  plus  question,  lorsqu'on  1812, 
Gales,  alors  pharmacien  à  Thôpital  Saint-Louis,  se  mit  à  le 
chercher  et  parvint  à*  le  montrer  aux  élèves  d'Alibert  (*).  Une 


(*)  Inteetormn  8ive  minimonm  animalium  thêatntm,  Londini,  1634,  ctp.  XXIII,  p.  S66. 

(')  Cette  lettre  est  tradoite  dam  b  Collection  académique,  partie  ètnngère,  t.  IV,  p.  574. 

(*)  Mém.  pour  iewir  à  l'hiitoire  des  imeetci,  1778,  t.  VU,  p.  94. 

(^)  On  morbid  poitom,  p.  293. 

{*)  H  fit  sa  thèse  sar  ce  sujet.  Paris,  1818,  n*  151. 
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commission  fut  nommée  et  vérifia  l'exactitude  des  faits  an- 
noncés. 

Mais  cette  résurrection  de  lacarus  ne  fut  pas  de  longue  do- 
rée. Par  une  circonstance  que  je  ne  chercherai  point  à  expli- 
quer, mais  que  les  uns  ont  attribuée  à  une  inadvertance  inex- 
cusable (^),  les  autres  à  une  indigne  supercherie  ('),  le  sar- 
copte figuré  dans  la  dissertation  de  Gales  n'était  point  ce- 
lui de  la  gale  humaine  :  c'était  l'acarus  du  fromage  ou  celai 
de  la  farine.  D'un  autre  côté,  Mouronval  s'était  mis  à  la  pour- 
suite des  acares,  et  n'en  ayant  pas  trouvé  dans  les  vésicules 
psoriques,  avait  formellement  nié  leur  existence  (^).  L'acarus 
était  donc  encore  mort,  ou  du  moins  jugé  tel,  lorsque,  plus 
de  trente  ans  après,  il  apparut  de  nouveau,  pour  ne  plus  dis- 
paraître. Un  jeune  médecin  corse,  M.  Renucci,  se  souvenant 
que  dans  son  pays  les  vieilles  femmes  font  la  chasse  aux  ci* 
rons  de  la  gale,  non  en  les  cherchant  dans  les  vésicules  elles- 
mêmes,  mais  en  les  saisissant  dans  des  gîtes  voisins,  imita 
leur  procédé  et  réussit  de  même  (*).  Cette  découverte  fit  une 
assez  vive  sensation.  Il  n*y  eut  plus  moyen  de  contester  Tin- 
tervention  du  ciron,  et  de  nombreux  observateurs  sont  venus 
ajouter  quelques  traits  à  son  histoire.  M.  Albin  Gras  suit  sa 
marche  et  constate  son  degré  de  résistance  aux  agents  de  des- 
truction dont  on  Tentoure  (*).  M.  Got  l'observe  chez  divers  ani- 
maux, et  recherche  s'il  peut  émigrer  d'une  espèce  sur  une  au- 
tre, pour  y  transporter  le  même  genre  d'éruption  (•).  M.  Hebra, 
de  Vienne,  trouve  en  lui  le  secret  de  l'étiologie  de  la  gale,  et 
en  déduit  le  meilleur  mode  de  traitement  H-  M.  Bourguignon 
soumet  cet  arachnide,  pendant  plusieurs  années,  à  d'assidues 

(^)  Voyez  les  explIeatiODS  données  par  M.  Moreao,  dans  la  séance  de  l'Académie  de  MèdeeiM 
do  8  oct.  1834. 

(*)  Raspail.  —  BoargQignon.  —  Elc.  • 

(>)  Rtcherehet  tur  Ut  eatuet  dé  la  gaU,  faite»  à  VMpiial  Sàint-Umi»  «r  iSi9,  4810 
$t  48i4.  (Tlièses  de  Paris,  1881,  no  180.) 

(^)  Tons  les  Joarnaoi  de  l'époqoe,  et  thèse  de  Reoocci.  Paris,  1885,  no  88. 

(*)  Gaz.  méd,,  1884,  p.  815;  —  et  Thèses  de  Paris. 

(«)  Thèses  de  Paris,  1836,  no  116. 

C)  D€  la  gaU,  trad.  par  M.  Joris,  dans  Annales  des  maladieê  de  lapêau,  nof.  1844, 
t.  il,  p.  m 
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recherches,  et  doooe  des  détails  très-curieux  sur  son  anatomie 
et  sa  physiologie  (^).  M.  Lanquetia  (^)  découvre  Tacarus  mâle, 
qui  n avait  été  qu*cntrevu  par  M.  Eichstedt  (^).  Eofio  M.  Pio- 
gey  trouve  encore,  après  tant  de  travaux,  quelques  remarques 
importantes  à  faire  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  la  gale  (^]. 
Indépendamment  de  ces  intéressantes  observations,  l'his- 
toire de  la  gale  se  complétait  d*une  manière  extrêmement 
heureuse  par  les  perfectionnements  successifs  du  traitement. 
On  verra  bientôt  à  quels  résultats  on  est  parvenu.  Aujourd'hui, 
des  milliers  de  galeux  guérissent  en  deux  heures. 

«.-.cmmm  de  u  «Aie.  — Lcs  rocherches  exactes  qui  ont  été 
faites  à  diverses  époques,  et  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
conduisent  à  cette  donnée  positive,  que  la  gale  reconnaît  pour 
cause  essentielle  la  présence  et  la  propagation  d'un  acarus. 

Tous  les  dermatologues  ne  semblent  cependant  pas  com- 
plètement édifiés  sur  ce  point.  M.  Devergie  conserve  des  dou- 
tes. Il  croit  que  l'acarus  est  le  produit  et  non  la  cause  de  l'é- 
ruption psorique;  que  celui-ci  peut  se  développer  spontané- 
ment sous  l'influence  de  la  malpropreté,  de  la  misère,  des 
excès  (').  Il  appuie  son  opinion  sur  les  remarques  suivantes  : 
1**  le  nombre  des  acarus  qu'on  trouve  chez  les  galeux  n'est 
pas  en  rapport  avec  celui  des  vésicules  ;  2**  dans  la  recherche 
des  causes,  très-souvent  on  ne  peut  découvrir  de  quelle  ma- 
nière la  gale  se  serait  produite  ou  comment  elle  aurait  été 
communiquée;  3*^  si  le  premier  galeux  offrit  l'exemple  d'une 
génération  spontanée  du  sarcopte,  on  peut  bien  admettre  une 
deuxième,  une  troisième,  une  centième  génération  spontanée 
du  même  animalcule;  4®  c  est  toujours  d'une  vésicule  qu'émane 
le  sillon  qui  contient  l'acarus;  5^  l'éruption  vésiculeuse  qui 

(>)  Traité  entomologique  et  pratique  de  la  gale  de  l'homme,  Paris,  1858,  in-4o. 

(')  Annaleê  des  maladiet  de  la  peau,  t.  IV,  p.  l. 

(')  La  Dote  foornie  par  cet  observa  tenr  a  été  insérée  dans  le  Traité  d'onalomte  paihologiqM 
en  doctear  Simon,  de  Berlin.  Elle  est  tradoite  dans  les  Annalee  de$  matodiff  de  la  peau, 
t.  IV,  p.  3. 

(*)  Gat.  méd,.  1853,  p.  531,  545. 

(*)  Kaladiee  de  la  peau,  p.  397. 
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succède  à  la  contagion  se  montre  à  des  époques  très*diffé- 
rentes,  et  par  conséquent  en  ne  suivant  pas  les  lois  d*uii6  inca« 
bation  régulière  ;  en  outre,  les  formes  et  les  degrés  de  l'érup- 
tion sont  très- variables  et  constituent  des  affections  diverses, 
ce  qu*on  ne  concevrait  pas  avec  une  cause  toujours  identique; 
6®  la  gale  peut  s'atténuer,  disparaître  même  un  certain  temps, 
pour  se  montrer  de  nouveau.  Pendant  cette  période,  que  de- 
vient Tacarus,  et  comment  ensuite  semble-t-il  renaître? 

Tous  ces  arguments,  développés  avec  talent  et  appuyés  de 
quelques  faits,  donnent  à  la  thèse  soutenue  par  M.  Devergie 
un  crédit  spécieux,  qui  serait  propre  à  gagner  l'opinion  si 
des  observations  exactes  et  nombreuses  et  si  la  réflexion  n'en 
réduisaient  de  beaucoup  la  valeur. 

1®  On  ne  trouve  pas  toujours,  en  pathologie,  un  rapport 
exact  entre  une  cause  et  ses  effets.  Un  petit  nombre  d^acarus, 
chez  un  sujet  irritable,  peut  produire  les  plus  vives  réactions, 
des  papules,  des  pustules,  etc.  D'ailleurs,  les  recherches  qu'on 
fait  sont-elles  suffisantes  pour  apprécier  au  juste  le  nombre 
des  acarus  logés  soit  dans  les  sillons,  soit  ailleurs;  on  verra 
en  effet  que  les  mâles  ont  une  résidence  autre  que  celle  des 
femelles. 

Mais  un  fait  plus  facile  à  vériBer  et  qui  l'a  été  trop  souvent 
pour  qu'un  doute  puisse  être  permis,  c'est  que  la  gale  est  une 
maladie  essentiellement  contagieuse,  qu'on  la  transmet  en 
transportant  un  acarus  d*un  individu  sur  un  autre,  et  que  les 
galeux  seuls  offrent  des  insectes  de  ce  genre.  On  s'est  assuré 
que  le  fluide  des  vésicules,  celui  des  pustules,  que  les  croû- 
tes, ne  transmettent  pas  la  gale  (^j,  que  les  cirons  morts,  ou 
écrasés  vivants,  et  inoculés,  restent  sans  effets  (^.  Ne  faut-il 
pas  en  conclure  que  c'est  bien  l'acarus  lui-môme  qui  transmet 
la  gale,  qu'il  est  cause  et  non  effet  ? 

i?  Si  parmi  les  galeux  il  s'en  trouve  qui  ne  peuvent  expli- 
quer de  quelle  manière  ils  ont  contracté  l'affection  psorique, 
il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  nier  à  leur  égard  la  communica- 

(i)  Htbra,  p.  130.  —  Ggm.  méd.,  1843,  p.  399. 
(*)  Bourguignon,  p.  143. 
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lion  fortuite  des  sarcoptes.  Les  malades  ont  souvent  intérêt  à 
nier  des  rapports  qu*ils  auraient  honte  d'avouer.  Ils  peuvent 
aussi  s*étre  exposés,  sans  y  prendre  garde,  à  des  contacts  sus- 
ceptibles de  les  infecter.  Des  vêtements  ou  autres  objets  peu- 
vent transmettre  des  acarus  ou  leurs  œufs.  Enfin,  on  sait  com- 
bien il  est  difficile  d'obtenir  des  malades  qu'on  interroge  des 
réponses  catégoriques,  surtout  quand  on  ne  leur  donne  ni  le 
temps  ni  Toccasion  de  recueillir  leurs  souvenirs. 

3®  M.  Devergie  admet  la  probabilité  d'une  génération  spon- 
tanée des  acarus.  Il  m'est  impossible  de  partager  cette  opi- 
nion, en  examinant  avec  attention  ces  êtres  à  formes  si  cons- 
tantes, à  structure  si  complexe,  et  surtout  lorsqu'on  trouve 
chez  eux  des  organes  de  sexe  différent,  qu'on  recueille  leurs 
œufs  et  qu'on  observe  leurs  évolutions  successives.  Si  on  a 
pu  supposer  pour  certains  êtres  dont  la  parenté  est  tout  à  fait 
inconnue  une  génération  spontanée,  il  ne  saurait  en  être  de 
même  au  sujet  des  acarus,  dont  la  reproduction  est  si  féconde, 
si  facile  et  si  bien  constatée.  D'ailleurs,  les  ressources  de  la 
nature  pour  la  dissémination  des  germes,  pour  la  multiplica- 
tion des  individus,  sont  infinies,  et  si  nous  en  connaissons 
quelques-unes,  tenons  pour  certain  que  beaucoup  nous  ont 
échappé. 

4°  M.  Devergie  pense  que  Tacarus  né  dans  une  vésicule 
s'éloigne  en  creusant  le  sillon  qui  le  renferme.  Mais  il  n*y  a 
pas  toujours  un  semblable  rapport  entre  le  sillon  et  la  vési- 
cule. Quoique  voisins  ils  peuvent  être  parfaitement  séparés  et 
sans  communication. 

5^  L'apparition  en  des  circonstances  diverses  et  la  différence 
des  formes  de  l'éruption  psorique  ne  prouvent  pas  que  celle-ci 
soit  indépendante  de  la  présence  des  acarus;  seulement,  les 
effets,  l'intensité  de  l'excitation,  provoqués  par  ces  derniers, 
varient  selon  les  individus,  leur  susceptibilité,  leur  énergie, 
soit  de  résistance,  soit  de  réaction.  C'est  le  fait  de  toutes  les 
causes  pathogéniques.  On  n'a  nullement  besoin  d'admettre 
plusieurs  causes  pour  expliquer  la  production  de  plusieurs  ef- 
fets. Ainsi,  le  virus  syphilitique  donne  lieu  à  des  symptômes 
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très-variés  :  faut-il  supposer  uo  virus  spécial  pour  chacon 
d'eux. 

6^  La  disparition  apparente  de  la  gale  pendant  le  cours 
d'une  maladie  grave  et  sa  reproduction  dans  la  convalescence^ 
sont  des  faits  incontestables.  J'en  ai  cité  un  exemple  à  Tocca- 
sion  de  la  variole  (^);  la  phthiriase  et  une  autre  maladie  de 
la  peau  (^'peuvent  offrir  le  même  résultat.  La  destruction  de 
l'arachnide  n'est  qu'apparente.  Il  vit,  et  même  continue  à  se 
reproduire,  mais  avec  moins  d'activité,  et  il  n'est  pas  senti 
par  le  tissu  cutané,  que  des  irritations  d'un  genre  différent 
tiennent  momentanément  sous  leur  dépendance. 

En  résumé,  la  production  de  la  gale  n'est  pas  indépendante 
de  la  présence  des  acarus,  et  ceux-ci  jouent  positivement  le 
rôle  de  cause.  Des  éruptions  vésiculeuses  peuvent  offrir  une 
grande  analogie  avec  celles  de  la  gale,  sans  être  dues  à  la 
présence  de  l'acarus  ;  mais  ces  éruptions  ne  sont  pas  réelle- 
ment psoriques,  elles  ne  sont  pas  contagieuses,  elles  ne  gué- 
rissent pas  par  le  traitement  si  efficace  de  la  gale. 

La  propriété  contagieuse  forme  le  caractère  étiologique  le 
plus  essentiel  de  la  gale.  Cette  contagion  doit  être  immédiate 
ou  s'opérer  par  l'intermédiaire  de  corps  solides,  comme  le 
linge,  les  draps,  les  vêtements. 

C'est  une  contagion  virulente.  Le  virus  n'est  autre  que  l'in- 
secte vivant  II  ne  s'agit  point  ici  de  contagion  miasmatique. 
Les  médecins,  les  élèves,  les  infirmiers,  qui  dans  les  hôpitaux 
où  se  trouvent  beaucoup  de  galeux  sont  sans  cesse  dans  une 
atmosphère  imprégnée  de  leurs  émanations,  ne  contractent 
pas  la  gale.  Il  faut  même  remarquer  que  la  gale  ne  se  con- 
tracte pas  malgré  l'obligation  où  l'on  est  souvent  de  toucher 
les  galeux.  Des  médecins  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
fait  pendant  plusieurs  années  des  recherches  à  peu  près  jour- 
nalières sur  les  individus  atteints  de  cette  dermatose,  ne  l'ont 
pas  contractée.  On  peut  citer  MM.  Hébra,  Albin  Gras,  Gol, 
Bourguignon,  Piogey,  etc.  Jadis,  à  Thôpital  Saint-André  de 


(*)  T.  IV,  p.  103. 

(<)  Faget;  Thèses,  1844,  no  250,  p.  47,  eU. 
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X,  oomme  probablement  dans  presque  tous  les  hôpi- 

Irailemeol  de  la  gale  débutait  par  une  saignée  du 

C'est  là  que  les  plus  jeunes  élèves  faisaient  leur  ap- 

ge.  Aucun  d  eux,  que  je  sache,  n  y  a  jamais  pris  la 

L-Cest  par  un  contact  plus  immédiat,  et  surtout  opéré  sans 

écaution,  sans  attention,  que  la  transmission  s*opère;  c'est 
i^il^rtout  pendant  la  nuit  et  lorsqu'un  individu  couche  à  côté 
d*un  galeux  ou  dans  le  lit  que  celui-ci  vient  de  quitter. 

On  peut  demander  comment  il  se  fait  que  les  acarus  logés 
sous  répiderme,  s'y  cachant  dès  qu'ils  sont  sur  la  peau,  ont 
one  tendance  à  se  porter  d'un  individu  sur  un  autre.  Ce  mé- 
canisme se  conçoit  aisément.  Le  galeux  est  pris,  surtout  au 
lit,  par  de  violentes  démangeaisons  ;  il  se  gratte  avec  force, 
brise  la  couche  épidermique  qui  recouvre  les  acarus,  les  met 
à  nu,  et  les  disperse  loin  du  lieu  qu'ils  avaient  pris  pour  do- 
micile. Ainsi  transportés  par  les  doigts,  par  les  vêtements,  ils 
cherchent  de  nouveaux  gîtes  et  s'y  attachent. 

La  transmission  s'opère  d'ailleurs  avec  plus  ou  moins  de 
facilité,  selon  quelques  circonstances. 

Ces  circonstances  sont  relatives  moins  à  des  dispositions 
individuelles  qu'à  des  occasions  de  contact.  Ainsi,  les  hommes 
y  sont  plus  exposés  que  les  femmes.  Suivant  M.  Hebra,  les 
premiers  sont  relativement  à  celles-ci  dans  la  proportion  de 
7  à  1  (*).  D'après  M.  Mouronval,  sur  1,867  galeux  qui  en- 
trèrent en  1820  à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  y  eut  1,234  hom- 
mes et  633  femmes  (^).  Les  enfants  à  la  mamelle  sont  aptes 
comme  les  adultes  à  contracter  la  gale;  néanmoins,  cette  ma- 
ladie est  peu  fréquente  chez  eux.  D'après  l'observateur  que 
je  viens  de  citer,  sur  le  nombre  total  de  1,867,  on  comp* 
tait  1 ,342  individus  âgés  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  et  1 8  en- 
fants encore  confiés  à  des  nourrices  (^). 

Les  individus  les  plus  exposés  à  prendre  la  gale  sont  les 

(»)  p.  119. 
(*)  p.  10. 

(')  P-  9. 
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voyageurs  de  bas  étage,  les  journaliers,  les  garçons  tailieore 
ou  cordonniers,  les  domestiques,  les  couturières,  etc. 

Les  individus  qui  vivent  dans  la  malpropreté,  dans  Tivro- 
gnerie,  dans  la  débauche,  sont  les  plus  sujets  à  contracter 
cette  maladie.  Elle  est  plus  fréquente  en  été  qu'en  hiver. 

Elle  a  été  comme  endémique  dans  certaines  contrées;  par 
exemple,  dans  la  basse  Bretagne,  dans  les  Asturies,  dans  111e 
de  Corse,  en  quelques  régions  de  Tltalie,  et  probablement  en 
beaucoup  d*autres  pays.  Mais  il  est  à  présumer  que  les  pro- 
grès de  la  civilisation,  le  bien-être  plus  général  des  popula- 
tions rurales  en  restreindront  chaque  jour  le  domaine.  -  Dans 
les  grandes  villes,  oh  les  vices  abondent,  la  misère  et  les  maax 
qu'elle  entraîne  sont  loin  encore  de  disparaître,  et  la  race  des 
sarcoptes  y  trouVera  longtemps  une  abondante  pâture. 

La  contagion  de  la  gale  par  la  transmission  et  la  propaga- 
tion de  lacarus  humain,  ayant  été  mise  hors  de  doute,  on  s*esi 
demandé  si  cette  communication  pouvait  s  opérer  des  animaux 
à  rhomme. 

On  sait  que  divers  animaux  présentent  des  éruptions  vési- 
culeuses  de  nature  psorique,  et  on  a  constaté  dans  ces  cas  la 
présence  de  Tacarus  ;  mais  on  a  vu  aussi  que  ce  parasite  offre 
quelques  différences,  selon  les  genres  ou  les  espèces  de  mam- 
mifères qui  les  présentent. 

Le  cheval  est  assez  sujet  à  la  gale,  et  on  a  cité  des  exem- 
ples de  transmission  de  celte  maladie  à  Thomme.  Ce  sont  sur- 
tout les  cavaliers,  les  palefreniers,  les  cultivateurs,  qui  ont 
offert  ces  exemples  (^).  En  1848,  un  homme  a  pré^nté,  dans 
le  service  de  M.  Cazenave,  à  Thôpital  Saint-Louis,  un  fait  de 
ce  genre  (*).  On  a  essayé  de  transporter  les  acarus  du  cheval 
sur  la  peau  humaine.  Un  jeune  vétérinaire  a  fait  cette  expé- 
rience; il  a  placé  sur  son  bras  huit  sarcoptes  pris  sur  un  che- 
val galeux.  Une  vive  démangeaison  s'en  est  promptemeot 
suivie,  et  les  parasites  semblaient  très-disposés  à  s*accommo- 

(*)  Voyez  DD  exemple  qui  me  semble  peo  probant,  rapporté  par  FaoTtt,  dani  IrsjMniii  tti« 
liens.  (Revue  méd.,  1838,  t.  X,  p.  284.) 
(*)  GaM.  du  Bôpil,,  1848,  p.  391. 
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der  de  ce  nouveau  domicile  (^).  Toutefois,  la  gale  ainsi  con- 
iraclée  ne  paratl  pas  semblable  à  la  gale  propre  à  l'espèce 
humaine.  Elle  est  plus  souvenl  pustuleuse  que  vébiculeuse.  On 
ne  dislingue  pas  de  sillons.  L*éruption,  commencée  aux  mains, 
se  répand  dans  les  diverses  parties  du  corps;  mais  sa  durée 
n*esi  pas  longue.  Elle  se  termine  ordinairement  d'elle-même 
au  bout  de  quelques  jours;  cependant  elle  peut  durer  plus 
d*un  mois. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  quelques  remarques  à  ce 
sujet.  Depuis  plusieurs  années  on  élève  des  sangsues  dans 
divers  marais  des  environs  de  Bordeaux.  Pour  fournir  à  l'ali- 
mentation des  sangsues,  on  se  sert  de  chevaux  vieux  et  rui- 
nés. Ces  cbevaux  ont  souvent  la  gale.  Les  gens  qui  les  soi- 
gnent contractent  une  affection  cutanée  assez  analogue.  Cette 
maladie  élait  répandue  en  1854  dans  les  marais  de  Parem- 
puyre,  lorsque  mon  fils,  en  qualité  de  médecin  des  épidémies, 
fut  invité  par  le  préfet  de  la  Gironde  à  Taller  observer.  Il 
constata  queilectivement  plusieurs  individus  présentaient  une 
éruption  vésiculo-pustuleuse,  avec  vive  démangeaison,  ne  re- 
connaissant d'autre  cause  que  le  contact  des  chevaux  galeux. 
Deux  de  ces  individus  en  étaient  atteints  depuis  plusieurs  mois, 
et  cette  maladie  avait  résisté  aux  moyens  usités  contre  la 
gale  (^).  J  ai  été  consulté  par  quelques  éleveurs  de  sangsues 
pour  des  éruptions  de  même  nature.  Les  avanl-bras  en  por- 
taient surtout  les  atteintes.  C'étaient  de  petites  pustules  à  base 
rouge  et  à  sommet  conique,  largement  disséminées.  J'y  cher- 
chai vainement  la  trace  des  sarcoptes. 

M.  Bourguignon  avait  contesté  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion de  la  gale  du  cheval  à  rhommCi  le  parasite  de  ce  qua- 
drupède ne  pouvant  vivre  chez  ce  dernier  (^).  Mais  de  nou- 
velles observations  qu'il  a  faites  avec  M.  Delafond  conduisent 
à  faire  admettre  que  le  cheval,  indépendamment  de  Tacarus 
propre  aux  herbivores,  et  qui  ne  transmet  pas  la  gale,  peut 

(1)  Hertwig.  (Thèse  de  Got,  p.  86.) 

(*)  TravatuB  du  Connil  d*hygièjM  publiqiu  de  la  Gironde,  t.  Ul,  p.  567. 

(')  Séance  de  TAradémie  des  Sciences,  Il  novembre  1850.  {Pnion  méd.,  1850,  p.  568.) 

Ve  Vol.  8< 
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en  offrir  un  aulre,  analogue  à  celui  des  carnivores,  et  qui  peut 
vivre  chez  l'homnoe  en  se  creusant  des, sillons  (^).  Cette  diffé- 
rence explique  les  résultats  variés  des  essais  tentés  et  des  ch^ 
servations  faites. 

La  gale  peut  élre  transmise  du  chien  à  Thommo,  selon  quel- 
ques observateurs  (*).  D'autres  le  contestent  (^). 

On  cite  des  faits  qui  tendraient  à  prouver  qu'elle  a  pu  pas- 
ser des  chats  à  lespèce  humaine  (*). 

Un  chameau  du  Jardin-desPlanles,  qui  en  était  affecté,  la 
communiqua  à  dix  employés  de  cet  établissement,  qui  furent 
soignés  par  Biett  à  rhôpilai  Saint-Louii  (^). 

Un  phascolome  infecté  de  la  gaie,  encore  au  Jardin<-de$- 
Plantesde  Paris,  la  communiqua,  assure-t-on,  à  son  gardien  (^). 

Tous  ces  faits  de  pathologie  comparée  offrent  de  Tintérét, 
mais  ils  appellent  de  nouvelles  recherches. 

ft.  —  PhéBoméBMi  •joiplomAtolofl^oefl  cl  Mttomolo^lqaes  4e   la 

9«ie.  —  I.  Incubation  psorique.  —  Cette  première  période 
commence  dès  Finstant  où  un  acarus  vivant  et  apte  à  xivre  a 
été  déposé  exprès  ou  accidentellement  sur  la  peau  d*un  indi- 
vidu. Celui-ci  sent,  le  soir  et  dans  les  premières  heures  de 
son  séjour  au  lit,  un  chatouillement,  un  fourmillement  inusité, 
un  prurit  qui  n  est  pas  désagréable,  et  qui  provoque  le  pas- 
sage des  doigts  et  des  ongles  sur  les  points  excités. 

Le  sommeil  en  est  empêché,  puis  il  arrive,  mais  il  est  sou- 
vent interrompu.  Le  jour,  la  démangeaison  est  presque  nulle; 
toutefois,  si  le  malade  essaie  de  dormir,  le  prurit  se  fait  vive- 
ment sentir,  comme  la  nuit. 

Il  survient  quelquefois  alors  des  phénomènes  sympathiques 

(^)  Séance  de  TAcadémle  des  Sciences  da  11  révrier  1856. 

(*)  Grognicr;  Compté  rendu  det  Travaux  d$  VÈcoU  vétérinaire  de  Lyon,  1817.(ifiiislM 
de  VAgrteuUure  française,  t.  LXX,  p.  267.  —  Biett;  Dictionnaire  de  Médecin»,  2»  édit., 
art.  Gale,  —  Obsenralions  de  Viborg,  de  Hertwig,  ds  Moaronral,  ete.  (Thèse  de  Oot,  p..  60.) 

(')  Obs.  i!  '  Lcbbnc,  constatée  par  &I.  Rayer.  {Maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  460.) 

(^)  Obs.  de  Hertwig,  Berthold,  etc.  (Vo?ei  MooroDTal,  p.  13.) 

(*)  Article  GaU  du  Dietionn,  de  Méd.,  3e  èdil.;  —  et  thèse  de  Got,  p.  tî. 

(^  Rayer;  Ualadies  de  la  peau,  t.  II.  p.  931. 
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assez  carieax.  M.  Bourguignon  rapporte  ceux  qu'il  a  lui*méine 
éprouvés  (^).  Il  avait  placé  sur  son  avant-bras  gauche  un  aca- 
mSj  qui  bientôt  s'était  dirigé  vers  la  main  et  y  traçait  des  sil- 
lons, lorsque,  quinze  jours  après,  il  se  manifesta,  le  soir  et 
à  plusieurs  reprises,  des  picotements  très-donloureux  au  scro- 
tunn.  M.  Hebra  pose  un  ciron  sur  la  face  interne  de  son  mé- 
dias gauche;  huit  jours  après,  il  éprouvait  une  vive  déman- 
geaison sur  tout  le  corps  (^). 

Ce  prurit  se  conçoit  très-bien  sans  Tadmission  d*un  fluide, 
d'un  virus,  d*un  venin  spécial.  Il  suffit  de  la  présence  d*un  ou 
de  plusieurs  acarus  introduits  sous  Tépiderme,  et  titillant  de 
très-près  les  houppes  nerveuses,  pour  se  rendre  compte  de 
ces  phénomènes. 

If.  Sillons  psoriques.  —  Un  acarus  est  à  peine  parvenu  sur 
la  peau  humaine,  qu'il  seiïorce  de  s'y  cacher.  Il  fouille  et 
bienlôt  pénètre  sous  Tépiderme.  Là,  il  trace  un  sillon  ou  ga- 
lerie couverte,  un  terrier,  un  cuniculus. 

Ce  sillon  suit  une  ligne  droite  ou  courbe,  quelquefois  il  est 
circulaire  ;  sa  longueur  est  de  1  à  4  centimètres.  On  ne  Tob* 
serve  que  chez  Thorame. 

On  le  trouve  principalement  entre  les  doigts,  sur  le  dos  des 
roaios,  quelquefois  à  la  face  palmaire,  aux  poignets,  dans  les 
plis  des  articulations,  sur  le  pénis,  enfm  aux  mamelles  chez 
les  femmes. 

Quand  Tépiderme  est  épais,  comme  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds,  le  sillon  paraît  tracé  entre  les  lames 
ou  couches  du  tissu  épidermique  {^}.  Là  où  cette  membrane 
est  riiince,  le  sillon  est  sous-épidermique. 

Sur  tout  son  trajet,  ce  sillon  soulève  à  peine  l'épiderme.  Il 
66  distingue  cependant  par  le  détachement  de  petites  lamelles. 
Quand  il  est  récent,  il  paraît  un  peu  saillant;  s'il  est  ancien,  il 
est  aplati,  et  quelquefois  Tépiderme  est  détaché  sur  son  trajet. 

Ce  sillon  peut  être  aperçu  quand  il  y  a  huit  ou  quinze  jours 

(>)  p.  138. 
n  p.  120. 
(»)  Plogey,  p.  547. 
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qu  il  a  été  tracé.  On  le  dislingue  même  à  Tceil  nu  et  mieux 
avec  une  loupe.  Il  forme  une  ligne  ordinairement  tortueuse, 
sur  laquelle  s*observent  des  points  blancs,  qui  sont  des  pelli- 
cules épidermiques,  et  des  points  noirs,  qui  sont  de  petites 
perforations  (*). 

Enfin,  ce  sillon  présente  deux  extrémités;  Tune  est  inégale, 
large,  furfuracée,  souvent  marquée  par  les  débris  d'une  vési- 
cule; c'est  l'entrée.  L'autre  est  étroite,  imperforée,  arrondie, 
lisse,  opaline  ou  blanchâtre;  c'est  là  qu'on  trouve  Tacarus. 

ni.  Acarus  —  L'extraction  de  Tacarusdeson  gîte  n'est  pas 
dillicile.  On  Fopère  avec  un  instrument  acéré,  une  aiguille  ou 
une  épingle. 

Les  mots  ciron  de  la  gale,  sarcopte,  acarus,  sont  synony- 
mes. Ce  dernier,  qui  est  le  plus  employé,  n'indique  que  l'ex- 
trême petitesse  de  l'animal  (*).  Il  n'est  pas  exact. 

Les  caractères  entomologiques  de  ce  parasite  sont  aînsi  dé- 
terminés : 

a  Insecte  tesludiniforme,  tête  à  deux  palpes  adhérents,  la- 
téraux, onguiculés,  et  faux  palpes  à  quatre  mandibules  super- 
posées par  paire,  didactyles,  les  deux  supérieures  armées 
d'onglet  ; —  quatre  pâlies  antérieures  articulées,  pourvues  d'un 
ambulacre  coronculé  ou  à  ventouse  ;  —  respiration  par  l'ou- 
verture buccale,  non  à  l'aide  de  stigmates  ou  de  trachées. 

»  Acarus  femelle  :  quatre  pâlies  postérieures  articulées, 
terminées  par  un  long  poil  ;  —  épimères  des  pattes  postérieu- 
res séparées;  —  nombreux  appendices  cornés  sur  la  face  dor- 
sale;—  métamorphoses;  —  un  tiers  de  millimètre  en  volume. 

»  Acarus  mâle  :  organes  sexuels  très-distincts  ;  —  ambu- 
lacre coronculé  ou  à  ventouse  à  la  dernière  paire  des  pattes 
poslérieures ;  —  épimères  des  pattes  postérieures  réunis;  — 
appendices  cornés  dorsaux  en  petit  nombre;  —  un  cinquième 
de  millimètre  en  volume. 

»  Larves  :  hexapodes,  sans  organes  sexuels  distincts  i^).  » 

(*)  Boargaigoon,  p.  150. 

(')  Axajowç,  trop  petit  pour  être  divité. 

(')  Bourgoigoon,  p.  205. 
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Ce  résumé  des  caractères  du  genre  et  du  sexe  ne  fait  point 
connaître  toutes  les  particularités  d'organisation  de  Tacarus. 
C'est  dans  les  auteurs  qui  en  ont  donné  une  description  de- 
taillée  qu'il  faut  les  chercher.  Je  renvoie  surtout  au  Mémoire 
de  M.  Bourguignon. 

Ce  médecin  a  aussi  donné  des  détails  curieux  sur  la  phy- 
siologie de  Facarus.  Cet  insecte,  qui  ressemble  à  la  tortue,  en 
a  les  allures  et  le  genre  d'altitude.  Il  peut  marcher  avec  assez 
de  rapidité  quand  il  ressent  une  douce  chaleur.  On  Ta  vu  aller 
en  moins  de  dix  minutes  de  la  main  à  Tépaule  (^).  Il  meut  ses 
huit  pattes,  sa  tête  et  tout  son  corps  avec  régularité.  Il  sait 
soulever  ou  diviser  les  pellicules  épidermiques  qui  forment 
l'entrée  de  son  terrier.  Par  ses  mouvements  latéraux,  il  élar- 
git l'ouverture  qui  doit  admettre  son  corps,  et  il  s'avance  sous 
l'épiderme,  qu'il  laboure  chaque  nuit.  Ses  stations  sont  mar- 
quées par  une  légère  perforation  de  l'épiderme,  opérée  sans 
doute  pour  permettre  à  l'air  de  pénétrer  jusqu'à  lui.  Il  respire, 
en  effet,  et  c'est  par  sa  bouche  que  l'air  entre,  ainsi  que  les 
aliments,  à  l'aide  d'une  déglutition  facile,  à  laquelle  concourt 
surtout  le  jeu  d'une  valvule  très-contractile.  Une  excrétion 
du  résidu  des  matières  alimentaires  s'opère  sous  la  forme  de 
petits  corpuscules  ovoïdes,  noirâtres  ou  jaunâtres,  signalés  par 
Heyiand  (*),  par  Eichsledt  (^).  Ce  sont  ces  corpuscules  qu'on 
peut  apercevoir  dans  les  sillons  à  travers  les  petites  perfora- 
lions  de  l'épiderme. 

Une  fonction  très-importante  chez  l'acarus  est  la  reproduc- 
tion. L'acarus  femelle  est  connu  depuis  longtemps,  et  l'on  dou* 
lait  presque  de  l'existence  de  l'acarus  mâle  humain  (*),  lorsque 
M.  Lanquetin,  élève  externe  à  l'hôpital  Saint-Louis,  vint  le- 
ver toute  incertitude  (*),  On  ne  le  trouvait  pas,  parce  qu'on  le 
cherchait  dans  les  sillons;  de  même  que  vingt  ans  avant  on 


(I)  Boargaignoit,  p.  86. 

(*)  bt  acaro  scabiei  humano.  Berul.,  1830. 

(')  Annalei  des  maladies  de  la  peau^  t.  IV,  p.  4. 

(^)  Entrevu  par  Eicbstadi.  (Boorguignoa,  p.  191.) 

(>)  Gaz.  des  Hôpil.,  1851,  p.  485. 
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cherchait  vaineroenl  des  acarus  quelconques  dans  les  vésicu- 
les psoriques.  L'acarus  mâle  s  enfonce  sous  une  couche  mince 
d  epiderme  el  n*y  creuse  pas  de  sillon  ;  mais  il  parcourt  ceux 
quont  pratiqué  les  femelles  qu il  doil  féconder.  Il  est  très- 
agrile,  assez  petit,  et  les  segments  de  son  corps  sont  bien  des- 
sinés. On  pense  qu*il  y  a  un  acarus  mâle  pour  dix  femelles  (^j. 
H  paraîtrait,  en  outre,  qu'il  suffit  d'une  fécondation  pour 
provoquer  de  nombreuses  pontes  d'œufs.  Chaque  ponte  est, 
terme  moyen,  de  quatre  œufs.  Elle  s*opère  dans  lespace  de 
irois  ou  quatre  jours.  L  acarus  avance  d'un  millimètre  par 
viiu:tHiuatre  heures,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  com- 
mence une  nouvelle  ponte. 

Les  ivufs  occupent  les  diverses  parties  du  corps  de  la  fe- 
Bielle.  Us  simU  quelquefois  près  d  eclore,  et  même  l'embryon 
e$l  déjà  ap(Kin'nt  lorsqu'ils  se  détachent. 

Us  passent  |>ar  des  évolutions  successives  pendant  une  pé- 
rkxK*  dVnviron  dix  jours. 

les  jeunes  larves  sont  hexapodes;  elles  subissent  des  mé- 
Uin<^^hoses«  et  Tacarus  femelle  présente  un  dépouillement 
pènoili»|iK:*  do  >es  téguments,  une  véritable  mue,  avant  d'être 
$|.Kc  À  1-»  rtYr^xluotion. 

r^cartis.  détaché  de  son  domicile  sous-épidermique,  se 
u\si^e  vkjuis  iies  conditions  de  température  et  de  contact  fort 
jid^iviKes  de  \vllos  auxquelles  il  est  habitué  ou  destiné.  Il 
u<^  Tiea»oKWtts  y  vivre  pendant  un  certain  temps.  Les  obser- 
vjikcut^  ^  3=*^^*t  i^as  d'accord  sur  la  durée  de  cette  résistance. 
^■Hjo^^uas  ool  cru  qti'elle  pouvait  s'étendre  à  trois  semai- 
*'  i  jwiîx^.  triMS  ou  quatre  jours  p)  ;  dautres,  quarante- 
i^:^t«^  • .  ;?<  encore  avec  la  précaution  de  tenir  les  aca- 
»  .a<  ïiuvv  itNUjvrature. 
t^   viîta  •'.«>  ji  s^Hiuns  ces  insectes  à  l'action  de  diverses 

«»«»  ."^  •*  i«M-  ^^^^'^  ^  Strasboorg,  1853,  no  26,  p.  15),  le  uoobie 
. .  „^^  ^w«»i»  4«  •*»  ''^  f™  :  H  en  a  InwTé  16  en  deoi  jours  sar  U  main 
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sabstances;  ils  ont  vécu  dans  leau  pure  Irois  heures;  dans 
rhuile  d*olives,  deux  heures;  dans  la  solution  d'acétate  de 
plomb,  une  heure;  dans  Peau  de  chaux,  trois  quarts dlieurc; 
dans  le  vinaigre,  Talcool  et  les  carbonates  alcalins,  vingt  mi- 
nutes; dans  la  solution  de  sulfale  de  potasse,  douze  minutes; 
dans  lessence  de  térébenthine,  neuf  minutes;  dans  Tiodure 
de  potassium,  quatre  à  six  minutes;  dans  les  fleurs  de  sou* 
fre,  plus  d'une  heure,  et  dans  la  vapeur  du  soufre,  seize 
heures  (*). 

D'après  M.  Hebra,  les  acarus  peuvent  vivre  dans  le  vin  ai- 
gre, leau  de  chaux,  I eau  de  savon.  Us  périssent  au  bout  de 
quelques  heures  dans  les  solutions  de  sel  commun,  d'arsenic, 
de  sublimé,  de  cuivre,  etc.,  dans  l'ammoniaque,  dans  les 
décoctions  de  feuilles  de  tabac,  de  jusquiame,  de  belladone, 
d'hellébore.  Ils  meurent  en  quelques  minutes  dans  l'acide  py- 
roligneux, l'huile  de  térébenthine,  l'huile  animale  de  dippel, 
les  solutions  de  potasse,  d'iodure  de  potassium,  etc.  (*).  D'après 
M.  Worms,  le  chloroforme  les  tue  instantanément  (^). 

On  conçoit  l'utilité  de  ces  observations,  relativement  à  la 
thérapie  de  la  gale. 

IV.  Eruptions  psoriques.  —  L'excitation  du  derme  par  la 
présence  et  par  les  mouvements  des  acares,  provoque  des 
éruptions  qui  sont  vésiculeuses,  ou  papuleuses,  ou  pustu- 
leuses. 

Vésicules.  —  Elles  paraissent  quelquefois  assez  vite.  Elles 
sont  discrètes,  disséminées,  d'un  volume  variable.  Leur  siège 
le  plus  ordinaire  est  aux  mains  (70  fois  sur  100)  (^),  entre  les 
doigts,  dans  l'angle  formé  par  les  bords  latéraux  de  ces  ap- 
pendices. On  en  trouve  aussi  aux  poignets,  aux  régions  po- 
plitées,  aux  pieds. 

M.  Piogey  admet  deux  sortes  de  vésicules  :  les  unes  per- 
lées, propres  aux  pieds  et  aux  mains,  formées  par  une  goute- 

(»)  Gas.  méd.,  1834,  p.  815. 

O  1».  122. 

(')  Thèse  ciléc. 

(*]  Bourgaigiion,  p.  153. 
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lette  de  sérosité  que  recouvre  un  épiderme  demUransparenl; 
les  autres  acuminées,  ayant  pour  base  une  papule  (^). 

Il  est  des  peaux  très-irritables,  chez  lesquelles  le  passage 
seul  d  un  acarus  peut  provoquer  la  formation  de  quelques  vé- 
sicules. 

Le  fluide  contenu  dans  le^  vésicules,  après  avoir  été  trans- 
parent, devient  opaque,  lactescent;  il  s*épaissit  et  fonne  une 
petite  croûte.  Le  derme  examiné  en  cet  endroit  présente  une 
légère  dépression  (*). 

Il  n'y  a  pas  toujours  de  rapports  entre  les  sillons  et  les  vé- 
sicules. L*acarus  ne  sort  pas  de  celles-ci  pour  creuser  ceux-là , 
comme  on  le  croyait.  Ils  peuvent  être  parfaitement  isolés. 

Il  y  a  plus  :  parfois  une  vésicule  existe  sur  le  trajet  d'un 
sillon.  Ils  ne  communiquent  pas  ensemble.  Ce  dernier  traverse 
la  paroi  externe  de  la  vésicule  sans  la  perforer;  de  telle  sorte 
que  si  i'acarus  se  trouvait  dans  celte  paroi,  on  pourrait  l'en- 
lever sans  ouvrir  la  vésicule  (^). 

Papules.  —  Les  papules  de  la  gale  sont  de  petites  saillies 
rouges,  plus  ou  moins  arrondies,  souvent  couvertes,  comme 
le  prurigo,  d'une  petite  croûte  d'un  brun  rougeâtre.  Avec 
beaucoup  d'attention  on  a  pu  quelquefois  apercevoir  à  leur 
sommet  une  très-petite  vésicule.  Elles  sont  le  siège  d'une  vive 
démangeaison.  Elles  peuvent  être  peu  saillantes  et  fort  étroi- 
tes, ou  bien  avoir  2  ou  3  millimètres,  ou  même  un  centimè- 
tre de  diamètre  (^).  Elles  se  montrent  principalement  aux  or- 
ganes génitaux,  aux  mamelons,  aux  aisselles,  aux  plis  du 
bras,  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  jamais  à  la  face.  Quelquefois  elles  existent  seules 
et  constituent  la  scabies  papuliformis  de  Willan. 

On  les  voit  parfois  traversées  obliquement  par  un  sillon, 
duquel  il  est  possible  d'extraire  un  acarus. 

Les  papules  des  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  ma* 

(»)  p.  534. 

(*)  Boflrgoignon,  p.  156. 

(')  Bourguignon.  \k  151.  —  Pioçc),  p.  533. 

(♦)  Piogcy,  p.  533. 
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melle  de  la  femme  sont  fréquentes.  M.  Piogey  les  a  rencon- 
trées 184  fois  sur  265(1). 

Pustules.  —  Des  pustules  se  forment  lorsque  les  vésicules 
ou  les  papules,  vivement  irritées  par  le  prurit  qu'elles  entre» 
tiennent  et  abandonnées  sans  traitement,  se  développent  et 
provoquent  une  inflammation  vive  des  téguments.  Ce  n*est 
qu  après  deux  ou  trois  mois  de  durée  que  cette  aggravation 
se  manifeste. 

On  voit  en  outre  des  croûtes  épaisses,  brunes,  rougeâtres 
ou  noirâtres,  à  la  surface  des  pustules. 

M.  Boeck,  de  Christiania,  a  rapporté  l'observation  d'une 
jeune  fille  non  menstruée,  pâle  et  maigre,  présentant  sur  pres- 
que toutes  les  parties  du  corps  des  croûtes  épaisses,  grisâtres, 
adhérentes,  sous  lesquelles  la  peau  était  rouge  et  humide, 
et  où  se  trouvaient  en  outre  des  myriades  d'acarus  morts  et 
d'œufs,  ou  plutôt  de  coques  d  œufs.  Des  frictions  antipsoriques 
amenèrent  la  guérison  {^). 

Ce  fait  est  très-curieux.  Mais  ces  acarus  appartenaient-ils 
à  l'espèce  ordinaire?  On  sait  que  celle-ci  ne  vit  pas  à  la  surface 
de  la  peau.  Il  s'agissait  peut-être  d'une  aiTection  cutanée 
autre  que  la  gale.  Les  ongles  avaient  subi  une  altération 
remarquable;  ils  étaient  singulièrement  épaissis.  MM.  Bœck 
et  Danieissen  ont  aussi  trouvé  des  amas  d'acarus  sous  les 
croûtes  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

La  gale  survenant  chez  des  individus  mal  constitués,  mal 
nourris,  malpropres,  ne  présente  pas  seulement  des  pustules, 
mais  aussi  de  véritables  ecthyma,  des  furoncles,  des  bulles  de 
pemphigus,  et  môme  des  érysipèles  phlegmoneux  (^).  Ces  coïn- 
cidences forment  le  cortège  de  la  scabies  cachectica  de  Willan. 

e.  —  Diasnofliie  de  la  «aie.  — r  La  gale  so  reconnaît  à  des  in- 
dices tirés  do  l'ensemble  des  faits  qui  composent  son  histoire. 

(»)  p.  634. 

(')  Recueil  d*obtervation»  tur  les  maladiet  de  la  peau,  In-folio,  flgores,  V  liTreiton, 
CbrisUania,  1855.  Cette  obsenration  avait  été  ùèji  publiée  dans  Annalee  dee  maladiee  de  la 
peau,  I.  IV,  p.  132.) 

(')  Bourguignon,  p.  158. 
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1  ^  La  propriété  contagieuse  de  cette  aflectioD  donne  mie 
première  notion  fort  utile.  Lorsqu'on  peut  remonter  à  la 
source  oîi  l'éruption  a  pris  naissance,  on  a  une  donnée  asaez 
importante. 

2^  Le  prurit  qui  accompagne  toute  manifestation  psorique 
est  un  signe  d'une  certaine  valeur. 

3^  Le  siège  occupé  par  les  éruptions  donne  une  indication 
très- utile.  Ainsi,  on  a  vu  les  vésicules  surtout  aux  mains; 
les  papules  sur  le  pénis  et  le  scrotum ,  ou  sur  le  mamelon 
chez  la  femme.  Les  autres  parties  où  les  puslules  de  la  gaie  se 
montrent,  mais  moins  souvent,  sont  la  région  antérieure  du 
tronc,  les  fesses,  les  aisselles,  le  pli  du  bras,  la  région  popH-* 
tée,  les  pieds. 

La  tôle  est  très-rarement  le  siège  de  l'éruption  psorique. 
Cependant  Bonomo,  dans  sa  lettre  à  Redi,  raconte  qu'un  gen- 
tilhomme fut  atteint  d'un  exanthème  de  ce  genre  à  la  joue 
gauche,  sur  laquelle  reposait  le  manteau  que  maniait  un  do- 
mestique galeux.  Une  pommade  insecticide  guérit  prompte- 
ment  la  maladie  ('}. 

La  gale  endémique  dans  les  Àsturies,  selon  Gazai,  avait 
son  siège  à  la  tête;  elle  s  étendait  au  cou  et  aux  autres  par- 
ties («). 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  gale  n'a  pas  de  siège  précis.  Elle 
se  montre  indistinctement  dans  les  diverses  parties  (^). 

4^  Les  pustules  plus  ou  moins  volumineuses,  accompagnées 
de  prurit,  ne  sont  pas  caractéristiques  de  la  gale;  elles  peu- 
vent être  confondues  avec  celles  de  l'eclhyma,  de  Timpétigo. 
Il  faut  donc  d'autres  caractères. 

5"^  Les  vésicules  sont  plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 
Leur  volume  peu  considérable,  leur  forme  conique,  leur  demi- 
transparence,  la  distance  à  laquelle  elles  sont  les  unes  des  au- 
tres, el  le  prurit  qui  les  accompagne,  donnent  des  indices  as- 
sez positifs.  Cependant  la  varicelle,  v6rs  son  troisième  ou 

(^)  ColL  aead.,  part,  èlning.,  t.  IV,  p.  577. 

(')  Thiéry,  Ohutvalioru  faites  en  Eupjgne,  etc.,  p.  111. 

(')  Bourg  oignon,  p.  160. 
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I  |)ès  phlycténoYde,  le  psydracia,  peuvent 
-^f*niblance  avec  Téruplion  vésiculeuse  de  la 
varicelle  est  sans  prurit  et  de  courte  durée. 
.  •  marche  et  un  sioge  qui  le  font  aisément  recon- 
t>>ydracia  est  plus  analogue  à  la  gale;  c'est  une 
iiri'cssive  ou  simultanée  de  vésicules  petites,  incolo- 
lant  à  la  peau  une  certaine  aspérité  et  accompagnées 
.  ive  démangeaison.  Mais  celle  affection  n'est  pas  conta- 
c  :  elle  s'observe  par  suite  du  contact  de  divers  corps 
liants  (de  la  laine),  surtout  aux  jambes,  aux  cuisses  {^). 
G'^  Les  papules  de  la  gale  sont  assez  caractéristiques  par 
leur  forme  et  surtout  par  leur  siège.  Elles  ne  sauraient  être 
coofoodues  avec  celles  de  Térythème  papuleux,  qui  sont  tou- 
jours plus  volumineuses  et  ordinairement  circonscrites  dans  une 
régioD.  Elles  ressemblent  davantage  à  celles  du  lichen,  qui 
cependant  sont  ordinairement  en  groupes  et  ne  causent  pas 
plus  de  prurit  le  jour  que  la  nuit;  à  celles  du  prurigo,  qui  oc- 
cupent plutôt  les  régions  dorsales  du  tronc  ou  des  membres, 
ei  qui  sont  plus  fréquentes  chez  les  vieillards  que  chez  les 
jeunes  sujets.   Les  papules  psoriques  des  organes  génitaux 
ne  peuvent  guère  être  confondues  avec  les  plaques  muqueuses 
de  la  syphilis  secondaire.  Il  faudrait  d'ailleurs  recourir  aux 
antécédents,  si  les  formes  de  ces  affections  ne  fournissaient  pas 
des  traits  significatifs. 

7®  Toutes  ces  formes  de  l'éruption  psorique  rencontrent, 
comme  on  le  voit,  des  analogies  assez  prononcées  avec  diver- 
ses autres  maladies  cutanées,  doîi  résultent  des  difficultés 
pour  le  diagnostic.  Mais  aucune  de  ces  dernières  ne  présente 
les  sillons  ou  galeries  couvertes  qui  recèlent  les  acares.  Voilà 
le  seul  signe  positif  de  la  gale.  Les  sillons  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  reconnaître;  quelquefois  ils  ressemblent  à  une  petite 
^atignure.  On  peut  croire  que  le  malade  en  se  grattant  les 
a  produits.  Il  faut  donc  y  chercher  et  y  trouver  le  véritable 
agent  de  la  production  de  la  gale.  M.  Bourguignon  a  fait  cons- 

(1)  Berger;  Gale  et  ton  parallèle  avec  1$  piyJraeia,  (Tbèscs  de  Vérïi,  1815,  uo  261.) 
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S  leproductions.  C'est  ainsi  que  la  gale 

I  iiwléliniment. 

Ml»  >L*iiil)Ie  quelquefois  se  dissiper  ou  s*alléDuer 

nKjiiidie  yès-grave  se  développe,  comme  une  fiè- 

'  itj  \n\  d'autres  affections  cutanées  (^).  Elle  reparaît 

i'oaucoup  parlé  de  la  rétrocession  et  des  métastases 
.;ii'?.  On  ne  peut  admettre  que  Tacarus  abandonne  la 
\  pour  se  transporter  en  d'autres  organes  où  jamais  on  n'a 
^"    "coasion  d'en  rencontrer.  Mais  les  vésicules,  les  pustules 
Il  M  iu  aient  élé  d  abord  provoquées  par  Tinsecte  de  la  gale, 
,u  ijvent  disparaître,  et  Tirrilation  qui  les  entretenait  se  diri- 
ger vers  quelque  autre  point  de  Téconomie. 

Bien  que  la  gale  soit  une  maladie  légère  en  elle-même,  elle 
peut  entraîner  un  état  fâcheux  de  lorganisme.  Elle  produit 
Irnsomnie,  une  excitation  générale,  empoche  les  ouvriers  obli- 
gés de  passer  leurs  journées  au  travail  de  renouveler  leurs 
forces  par  un  sommeil  sutlisant.  La  nutrition  elle-même  en  est 
troublée. 

On  a  vu  rinsomnic  prolongée  exciter  vivement  le  système 
nerveux  et  amener  un  véritable  dérangement  mental,  qui  ne 
cessait  qu'après  la  guérison  de  la  gale  (*)- 

Cette  maladie  peut  se  compliquer  avec  plusieurs  autres  af- 
fections cutanées  l^),  avec  l'herpès,  le  pemphigus,  Tecthyma, 
le  lichen,  le  prurigo,  le  favus  (*),  avec  des  syphilides,  avec 
des  maladies  générales,  comme  le  scorbut  (*),  etc. 

Les  coïncidences  ne  doivent  pas  empêcher  l'emploi  du  trai- 
tement propre  à  détruire  les  acares;  mais  elles  réclament  une 
certaine  modération  et  des  précautions  pour  éviter  la  surexci- 
tation, assez  prompte  à  se  manifester  sous  l'influence  des  sti- 
mulants. 

(')  Devcrgie,  p.  409. 

C)  Blanc,  de  Romans  (Drôme)  ;  Annaleê  det  maladiu  de  la  peau,  t.  lY,  p.  55. 

(»)  /wa.,  t.  nr,  p.  19. 

(^)  hitïs  les  Asluries,  les  enfants  ont  la  tète  eonverte  de  gile  et  de  poox,  dU  Caul.  (Tliléry, 

Mil.) 
(»;  T»H-«ï  «le  Faget,  1841,  no  250,  p.  37. 


350  MALADIES  CUTANÉES  CHRONIQUES. 

0.  —  TraNeMeat  de  la  «aie.  —  Les  ancieiis,  qui  06  voysieiil 

dans  la  gale  que  le  produit  d'une  aUératioD  des  bumeursi 
Irailaieot  celle  maladie  par  la  saignée ,  les  purgatifs ,  les  dé- 
puratifs, les  émollienls.  Mais  lexpériei^pe  leur  avait  appris 
que  des  topiques  étaient  indispensables,  et  que  le  sonfre  était 
Tagent  le  plus  efficace. 

Une  pratique  vulgaire  en  certains  pays,  en  Italie,  en  Corse, 
avait  également  démontré  que  Textraction  des  cirons  était  on 
moyen  ulile  de  diminuer  les  démangeaisons  et  quelquefois 
même  de  guérir  la  maladie  (*). 

Mais  ce  traitement,  aussi  long  que  fatigant,  était  relégué 
dans  les  classes  les  plus  abjectes  de  la  société,  et  ne  pouvait 
entrer  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  lorsque  tant  d'an- 
tres moyens,  plus  faciles  et  plus  sûrs,  s'offraient  pour  le  rem- 
placer. Le  nombre  de  ces  moyens  est  en  effet  considérable. 

On  a  essayé  les  baies  de  genièvre  et  de  laurier  (^),  la  saie(^, 
le  savon  (^),  Thellébore  uni  au  savon  noir  ("),  la  poudre  de 
camomille  mêlée  à  de  Taxonge  et  de  Thuile  (®),  les  boiles 
fixes,  et  spécialement  celle  d'olives  f  ),  l'huile  de  cade  (*),  la 
cévadille  (^),  la  slaphisaigre,  moyen  déjà  essayé  du  temps  de 
Paré,  et  que  M.  Bourguignon  avait  récemment  pris  à  tache 
de  remettre  en  honneur  (*^). 

Des  friclions  de  vinaigre  pur,  reflétées  trois  fois  par  jour, 
ont  été  essayées  avec  succès  ("). 

L'eau  de  Mettemberg,  qui  a  pour  agent  énergique  le  bi- 


(*)  Ccslonl;  l.  c.  —  RcnuccI;  Gax.  de$  Uôpit.  da  3  sepl.  1839.  —  Gol,  p.  95. 

(*}  Adolpbi  de  Mitan;  Gax.  méd.,  1841,  p.  188. 

(')  Srbroelter;  Gas.  des  Bôpit.,  1843,  p.  328. 

(*)  Pfcifcr;  Sur  le  traitement  de  la  gale  par  le  savon  noir,  Bamberg ,  188S. 

(•)  Dornblueih;  Gas.  des  Hùpit.,  1842,  p.  638. 

(«)  Baiiii;  Union,  1850,  p.  543. 

C^)  Griffl  ;  Giomale  de  Taurino.  {Gas.  rnéd.  de  Montpellier,  scpl.  1847.) 

(»)  Serre  d'Alais.  Bullet.  de  Thérap,,  l.  XXX,  p.  83. 

(')  Bourboa«son;  Bullet.  de  Thérap.,  1845,  p.  200. 

(1^)  P.  182.  L'alrooUiurc  de  stapbisaigre  est  un  remède  dispendieci.  La  poomitde  taêrll  n 
cinq  joors;  la  delphioe  e^t  .<ans  efficacité.  (0.  185.) 

(**)  Guèrison  en  finq  jours.  (Locœur,  profrssenrà  l'firoledoMWt'cincdf  Caen;  I7fiioii.  1854, 
p.  109. 
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Hes  accidents  qui  en  ont  fait 

fc  m  vent  réussi  en  lotions  (*). 

•>  insecticides  ont  été  recon- 
iiies  (*),  a  été  ennployée  contre 
.  Mais  un  obstacle  à  son  usage  est 
.0  répand. 
H':^  ont  combattu  la  gale  efficacement, 
-<*nt  pas  do  soufre;  mais  presque  tous  les 
!>  en  honneur  avaient  ce  corps  pour  base. 
!>  ont  été  surtout  conseillés, 
ilicaments  les  plus  usités  a  été  la  pommade 
rliirurgien  hollandais,  qui,  sous  les  yeux  de  Bur- 
in de  rhôpilal  de  Groningue,  guérit  en  1812  beau- 
Jialoux  dans  lespace  de  deux  ou  trois  jours  (*).  Ce 
ne  tarda  pas  à  ôtre  proscrit  dans  les  Pays-Bas,  parce 
lui  attribua,  bien  à  tort,  lophthalmie,  si  fréquente  dans 
.née  belge  (*).  Mais  il  fut  employé  avec  succès  en  France  (^). 
ulefois,  il  avait  rinconvénicnt  d'irriter  la  peau,  de  multi- 
|>lier  les  vésicules  et  les  pustules.  Composé  de 

Soufre  sublimé -1  kilo, 

Carbonate  de  potasse 1/2  kilo, 

Graisse  de  porc À  kilos, 

la  prédominance  de  Talcali  pouvait  expliquer  cette  propriété 
irritante. 

On  préféra  donner  le  sulfure  de  potasse  dissous  dans  de  Teau. 
Ce  moyen  fut  surtout  employé  en  bains,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
par  Jadelot  :'').  Ce  traitemcnl  était  long.  M.  Albin  Gras  a  cons- 

(*)  Faolonolti;  liullel.  de  Thêrap.,  t.  III,  p.  36G. 
(*)  BuVei.  de  Thérap.,  '».  XIAll.  p.  101. 

(*)  A\:iiiKt 250  Ç' 

Benzine 60,  MiMcz.  {Bullet.  de  TMrap,,  t.  XLYIII,  p.  9G8.} 

(^)  Journal  de  Corvitart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XWI,  p.  131. 

(*)  V.rjimcki;  Uniotiméd.,  1853,  p.  843. 

(<)  Albin  r.rds;  Gaz.  méd.,  1851,  p.  816. 

(')  Ht-inrlol.  Recherches  sur  la  ijale.  1813,  no   lu. 
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laté  que  deux  ou  trois  jours  après  son  emploi  on  trouvait 
core  des  sarcoptes  vivants  (*). 

M.  Hebra  s*est  servi  de  la  pommade  de  Wilkiosoo»  qui  se 
compose  de  craie,  de  soufre,  de  poix  liquide,  de  savon  et 
d'axonge.  La  craie  lui  a  paru  propre  à  déchirer  les  sîllonSt 
par  Tefiet  des  frictions  un  peu  rudes,  et  de  cette  manière  à 
faire  mieux  pénétrer  le  médicament  (*). 

D'autres  ont  uni  la  fleur  de  soufre  à  la  racine  d'hellébore  (^. 

On  a  également  associé  au  soufre  la  poudre  de  chasse,  rboile 
et  le  jaune  d  œuf.  Proposé  par  un  empirique,  en  1850,  ce  re- 
mède fut  essayé  avec  succès  par  M.  Bazin,  qui  ne  tarda  pas 
à  le  recommander  (*). 

Un  autre  médicament  recevait  au$si  les  éloges  de  plusieurs 
praticiens.  Cest  un  mélange  dlodure  de  potassium  et  d'iodure 
de  soufre  dissous  dans  de  Teau.  M.  Gazenave  regardait  ce 
mélange  comme  très-efficace,  malgré  la  décomposition  qu*il 
pouvait  subir  (').  M.  Bourguignon  a  reconnu  que  ce  médica- 
ment tuait  Tacarus  en  huit  minutes  (^).  II  ne  faut  cependant 
pas  inférer  que  la  même  promptitude  d'action  doit  sexercer 
sur  le  parasite  contenu  dans  les  téguments.  Là,  il  est  protégé; 
tandis  que  sous  les  yeux  et  sur  une  lame  de  verre,  il  est  dans 
un  milieu  où  il  ne  pourrait  vivre  longtemps.  M.  Bourguignon 
ayant  fait  immerger  pendant  une  heure  les  mains  d'un  galeux 
dans  le  liquide  dont  je  parle,  trouva  immédiatement  un  cer- 
tain nombre  d'acarus  encore  vivants  sur  une  main  ;  mais  le 
lendemain  ils  étaient  tous  morts  des  deux  côtés.  Ce  médica- 
ment exerce  aussi  sur  l'épidcrme  une  action  chimique,  qui  le 
crispe  et  l'oblige  à  se  détacher  par  furfure^  C');  cet  effet  doit 
le  faire  exclure,  malgré  son  efficacité. 

Je  viens  de  dire  que  Timmcrsion  des  mains  dans  la  solution 

(1)  Gaj.  méd.,  1834,  p.  816. 

(*)  P.  124. 

(')  Essais  faits  en  Bcigiqne.  {Gat,  méd.,  1853,  p.  505.) 

(*)  Bonrgnignon,  p.  188.  —  Union  méd„  1850,  p.  543. 

(*)  Annales  det  maladia  de  la  peau,  t.  I,  p.  924. 

(•)  P.  180. 

C')  BourgDignoo,  p.  181. 
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d*iodure  de  potassium  et  de  soufre,  avait  sufti  pour  guérir  la 
gale.  D'après  M.  Hebra  (*),  qui  se  servait  d'un  onguent  com- 
posé de  soufre  et  de  poix,  il  suDSsait  de  frictionner  les  pieds 
el  les  mains,  comme  sièges  principaux  de  Tacarus.  Le  même 
observateur  essaya  pour  contre-épreuve  de  frictionner  tout  le 
corps,  à  Texceplion  des  pieds  et  des  mains;  il  vit  la  gale  se 
développer  de  plus  en  plus  sur  ces  dernières  parties,  les  sil- 
lons se  multiplier,  des  pustules  se  former;  enfin,  la  gale,  qui 
avait  paru  guérir  dans  les  autres  points  de  la  surface  du  corps, 
ne  pas  tarder  à  y  reparaître  (*). 

L'efficacité  des  frictions  faites  sur  les  mains  et  sur  les  pieds 
par  les  pommades  anli-psoriques,  et  spécialement  par  la  pom- 
roade  d'Helmerich,  a  été  constatée  par  les  médecins  de  Thô- 
pilai  Saint-Louis;  mais  M.  Bourguignon  retrouve,  après  trois 
jours  de  traitement,  des  acarus  encore  vivants;  il  en  voit  sur 
des  parues  du  corps  qui  n'avaient  pas  été  frictionnées.  Il  en 
infère  qu'il  est  plus  prudent  d'employer  des  frictions  généra- 
les; on  se  met  ainsi  à  l'abri  des  récidives  (^). 

Le  traitement  de  la  gale  a  encore  subi  des  changements 
heureux,  qui  ont  eu  pour  résultats  importants  une  guérison 
presque  instantanée  et  la  suppression  des  salles  de  galeux 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires;  d'oîi  une  économie  con- 
sidérable. M.  Hardy,  devenu  médecin  du  service  des  galeux 
à  rhôpilal  Saint-Louis,  en  1851,  a  atteint  le  but  en  faisant 
faire  au  malade  deux  frictions  générales  de  demi-heure,  l'une 
avec  le  savon  noir  et  l'autre  avec  la  pommade  d'Helmerich,  et 
en  prescrivant  un  bain  entre  ces  deux  frictions  (*). 

Ce  mode  de  traitement  fut  bientôt  connu  et  mis  en  pratique 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  Belgique,  et  M.  Yleminckx 
vint  annoncer  à  l'Académie  de  Bruxelles,  le  31  décembre 
1853,  que  les  salles  de  galeux  étaient  supprimées  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  ce  royaume  [^). 

(»)  p.  138. 
(*)  p.  123. 
(»)  p.  175. 

{*)  Gibert;  Gaz.  méd.,  1851,  p.  594. 
(")  Gaz.  méd.,  1854,  p.  134. 
V«  Vol. 
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Là  De  devait  pas  s*arréter  le  progrès. 

Od  savait  que  le  sulfure  de  calcium  guérissait  très-bien  la 
gale.  Ce  moyen  avait  été  employé  par  M.  Henrotay,  qui  avait 
aussi  indiqué  le  mode  de  préparation  de  ce  médicament  (^). 
MM.  Dechange  et  Delatte  lont  substilué  à  la  pommade  d*Hel- 
merich,  et  en  ont  constaté  les  bons  effets  à  I  hôpital  d'Anvers  (*). 
M.  Yleminckx,  en  annonçant  les  heureux  résultats  des  tenta- 
tives faites,  a  Gxé  de  la  manière  suivante  le  mode  et  la  durée 
du  traitement  de  la  gale,  devenu  de  plus  en  plus  rapide,  sans 
cesser  d'être  efficace,  comme  s'en  est  assuré  M .  Bourguignon  (^): 

1®  Friction  générale  au  savon  noir  pendant  demi-heure; 
2*  bain  tiède  simple  de  même  durée;  3*  friction  générale  avec 
le  sulfure  de  calcium  liquide,  que  Ion  laisse  sécher  à  la  sur- 
face de  la  peau  pendant  un  quart-d'heure  ;  4*  immersion  et 
lavage  de  tout  le  corps  dans  Teau  du  bain.  Toutes  ces  opéra- 
tions sont  exécutées  en  deux  heures. 

Ce  procédé  est  employé  à  l'hôpital  Saint-André  depuis  trois 
ans  avec  un  plein  succès. 

Je  ne  peux  que  mentionner  quelques  essais  faits  par  MM .  Du- 
sard  et  Pillon,  internes  à  l'hôpital  de  Lourcine,  avec  la  solution 
du  chlorure  de  soufre  dans  le  sulfure  de  carbone  ;  médica- 
ment d'une  odeur  extrêmement  désagréable  et  qui  produit  une 
vive  excitation  de  la  peau  (^). 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  tué  les  parasites  que  recèle  la  peau 
des  galeux,  il  faut  encore  que  ceux  qui  se  sont  attachés  à  se^ 
vêtements  et  qui  y  ont  pondu  ne  viennent  pas  reproduire  la 
maladie. 

On  a  soumis  les  vêtements  des  galeux  à  diverses  fumiga- 
tions, surtout  à  celles  du  soufre,  qui  ne  tuent  pas  les  acares 
et  encore  moins  leurs  œufs.  On  s'est  servi  du  chlore,  qui  pa- 

(^)  ÀnnaUê  de  la  Soe.  de  Méd.  d'ànom»  1844.  (Expiritnu,  t   XIV,  p.  107.) 
(•)  Archivée  de  la  Méd,  Belge,  1852.  (Gat,  méd.,  1852,  p.  738.) 
(>)  Gat.  Kebdom.,  1856,  p.  81.  —  Le  salfare  de  ulcium  se  prépare  de  la  manière  Mlfiale  : 
Flears  de  soufre.  100;  chaoi  vire,  200;  eau,  1,000  :  faites  boaillir.  Quand  U  eombiuifoa 
est  opérée,  laissez  refroidir  et  décantez  dans  des  bouteilles  hermétiquement  fermées.  Ua  litre  de  ee 
liquide  revient  ^  20  centimes;  100  grammes  suffisent  povr  une  frietiOD. 
(^)  Union,  1855,  p.  439 
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raît  être  beaucoup  plus  efficace  (*).  On  a  eu  recours  surtout  à 
la  chaleur.  Il  est  eu  effet  reconnu  que  les  parasites  exposés  à 
une  température  de  80  à  90  degrés  du  thermomètre  centi- 
grade cessent  de  vivre.  On  a  construit  en  conséquences  des 
armoires  en  fer  dans  lesquelles  les  vêtements  des  galeux  sont 
renfermés,  et  oh  on  élève  la  température  de  lair.  Mais  comme 
cette  température  pourrait  dépasser  le  degré  nécessaire  et 
alors  brûler  ou  altérer  les  vêtements,  on  a  placé  derrière  une 
vitre,  dans  Tarmoire,  un  thermomètre  qui  fait  connaître  jus- 
qu'à quel  degré  l'air  intérieur  est  échauffé. 

La  gale  ne  peut  pas  toujours  être  traitée  de  prime-abord 
par  Fun  des  agents  in$;ecticides  que  j'ai  indiqués.  Il  faut  em- 
ployer des  bains  émollients  avant  et  après,  quand  la  peau  est 
irritée,  quand  des  pustules,  des  ecthyma,  des  furoncles,  dé- 
notent un  certain  degré  d'irritation  phlegmasique  ;  en  même 
temps,  les  boissons  délayantes  et  un  régime  sévère  doivent 
être  prescrits. 

m.  —  DR&eOIIEAU  fFILARIA  MEDIlSEiSSIS), 

Le  dragonneau  est  un  parasite  du  genre  filaire,  qui  se  dé- 
veloppe dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  produit  à  la  peau 
une  tumeur  vésiculo-pustuleuse,  par  laquelle  s'opère  son  issue. 

Cette  maladie  est  propre  à  certains  climats.  Le  premier  qui 
la  signala  fut  Âgatharchide  de  Cnide,  philosophe  et  historien, 
précepteur  d'un  Ptolémée  (cent  quarante  ans  avant  la  nais- 
sance de  Jésus-Christ);  Plutarque  le  cite  à  loccasion  de  la 
mer  Rouge  et  des  animaux  qu'on  y  trouve  (*). 

A  peine  reconnue,  l'existence  de  ce  ver  fut  bientôt  contestée, 
et  cette  diversité  de  sentiment  s'est  répétée  à  diverses  époques 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Soranus,  qui  vivait  à  Alexandrie  pendant  le  règne  de  Tra- 

(^)  VlemîDckx,  séance  de  i*Académie  de  Médecine  de  Belgique,  da  31  décembre *1853. 

(*)  <  I>e  petits  serpents,  dit- II,  ikpa^ovtta,  yay^poL^  rongeaient  les  bras  et  les  Jambes,  se 
reilraieni  qoand  on  les  toncbait,  s'cntortiibient  dans  les  muscles,  et  caosalent  des  souffrances  bor- 
ribles.  (S\impo9iaqM9,  llf.  YHI,  quest.  IX,  t.  IX,  p.  881.)  —  Voyez  aussi  Straboo;  G9ogr., 
lif.  XIV. 
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jan,  pensa  que  le  corps  particulier  extrait  de  dessous  les  lé- 
gumenls  était  un  nerf  (*).  Ambroise  Paré,  après  avoir  rappelé 
les  opinions  des  anciens  et  les  incertitudes  de  plusieurs  au- 
teurs, nie  fornielleinent,  et  par  six  raisons,  l'existence  d'un  ani- 
mal vivant,  attribuant  à  une  inflammation  propagée  le  long 
des  membres  les  accidents  attribués  aux  dragonneaux  (*)  J.-L. 
Petit,  insistant  sur  les  doules  émis,  ne  reconnaît  qu'une  con- 
crétion polypeuse,  analogue  à  celle  qu'on  trouve  dans  les  ca- 
vités du  cœur,  dans  les  vaisseaux,  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  (^).  Richerand  exprime  une  opinion  semblable,  et  ne 
voit  dans  le  ver  de  Médine  qu'une  concrétion  fibrineuse  (^). 
Larrey  soutient  qu'on  n'a  retiré  des  abcès  que  des  filaments 
de  tissu  cellulaire  (*).  Le  D^  Myine,  chef  du  service  médical 
dans  la  province  de  Bombay,  prétend  enfin  que  le  corps 
extrait  était  un  vaisseau  lymphatique  malade,  et  que  par  con- 
séquent l'affection  n'était  qu'une  «  lymphatitis  »  (^). 

Contre  ces  opinions  émises  par  dos  hommes  de  mérite,  dont 
le  seul  tort  a  été  de  s'être  prononcés  sans  avoir  vu,  ou  assez 
vu,  s'élève  une  si  nombreuse  masse  de  faits  bien  observés, 
qu'une  réfutation  en  règle  serait  inutile. 

Leonidas,  d'Alexandrie,  donna  une  première  description, 
reproduite  par  Aetius  f  )  et  confirmée  par  Paul  d'Êgine.  Les 
médecins  arabes,  et  surtout  Avicenne  (^),  ayant  eu  l'occasion 
d'observer  le  dragonneau,  en  décrivirent  les  effets,  donnant 
à  la  maladie  le  nom  de  veîia  meden  (^),  vena  medinensis,  vena 
cruris,  vena  exiens,  vena  saniosa  ('^),  etc. 

(*)  Paul  d'Éginc,  lib.  IV,  cap.  MX,  p.  159.  (Coll.  d'Henry  Etienne.) 

(«)  OEuvrei,  llv.  VIII,  chap.  XXMI,  p.  317. 

(>)  Traité  des  maladies  chirurg.,l,  II,  p.  63;  — et  Mém,  de  l'âead.  deêSctenees,  1734. 

(♦)  Koiographie  chirurg,,  8©  édition,  1815,  l.  IV,  p.  145. 

(•)  Bullet.  de  la  Soc.  Philomathique  de  Parie,  l.  V,  u»  17. 

(•)  Med.  and  Phye.  Transact.  of  the  Soc,  of  Calcutta,  l.  I,  p.  164. 

f)  Aetius;  Àrtie  M edicœ  principes,  d'Henry  Éiienne,  t.  II,  p.  736. 

(^)  Canon;  Vena  médina,  lib.  IV,  fen.  III,  tract.  Il,  cap.  XXI  et  XXII,  p.  460,  èdlt.  de 
Venise,  1555. 

(>)  Rbaxè>,  lib.  VII,  adalmanx.,  cap.  XXIV;  lib.  XII,  cap.  Il;  lib.  XXVI,  tract.  U,  ap.  I. 

(")  Avenioar,  lib.  Il,  tract.  VII,  cap.  XX.  —  Albucasis;  Chir.,  pars  II»,  cap.  93.— 
AliabaraYins;  l.ibri  themici,  lib.  XXVIII,  cnp.  XII.  —  Haly  Abbas;  Pract.,  lib.  IV,  cap.  XYI. 
—  Etc. 
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Tout  ce  qui  élait  connu  sur  Thistoirc  de  celte  maladie  fut 
réuni,  comparé,  commenté  par  Velsch,  dans  un  traité  volu- 
mineux (^);  mais  bientôt  des  observalions  exactes  vinrent 
mettre  hors  de  doute  [existence  du  dragonneau  comme  ani- 
mal distinct.  Les  voyageurs  Chardin,  Thévenot  et  surtout 
Kœmpfer  (*),  les  médecins  et  chirurgiens  hollandais  (^),  an- 
glais (*),  français  (*),  eurent  Toccasion  d'observer  ce  parasite 
dans  diverses  régions.  On  eut  aussi  la  possibilité  de  le  rencon- 
trer sur  des  individus  venus  en  Europe  avant  d'en  être  débar- 
rassés (*). 

Des  monographies  furent  publiées  sur  le  même  sujet  par 
Fucus  C')  et  par  Kunsemuller  (®). 

Il  élait  réservé  aux  médecins  anglais  exerçant  sur  les  côtes 
d'Afrique  et  surtout  dans  les  Indes,  de  recueillir  des  observa- 
tions positives  et  multipliées.  Elles  n'ont  pas  fait  défaut.  On  a 
celles  de  Ninian  Bruce  (^),  de  Paton  (^^),  de  Chisholm  (*^),  de 
W.  Scot  ("),  de  Bird  (*3),  de  Kennedy  (**),  de  Smyttan  (*»), 

(^)  G. -H.  Veiscbii;  Egereitalio  de  vena  medinensi  ad  mentem  ebmina.  iivê  de  Droetiiir 
euUt  veterum.  Àugiutœ  Vindelicorum  ;  1674. 

(')  Anuenitatet  exotica.  Lemgov.,  1712,  fasc.  II f,  Obs.  lY. 

(*)  Jacq.  Lacbmand;  Ephem,  nat.  cur,  (Collect,  àead.,  part,  étrang.,  t.  III,  p.  337.)  — 
Rooppe;  De  morbis  navigantium,  1764,  p.  282. 

(^)  Hutchcsod.  — >  Porbcs;  Essais  d'Edimbourg,  t.  VI,  p.  414.  —  Lind;  On  diseases  in 
hot  elimale,  p.  57.  —  Hillary. 

(')  Galiandat;  Ancien  Joum.  deMéd.,  1760,1.  XII,  p.  24.  —  Perè;  Ibid  ,  1774,  t.  XLII, 
p.  121. —  Bajon;  Mémoire  pour  servir  à  Vhistuire  de  la  Guyane  française.  Paris,  1777; 

—  et  Joum.  de  Méd.,  X.  XLIX,  p.  386. 

(*)  Barberet;  CoUect.  Acad.,  pari,  ètrang.,  t.  III,  p.  781.  —  Gouan.  (Amoraux;  Médecine 
des  Arabes,  p.  35.)  —  Jacobin,  !i  Copcnhagae.  (NouwUes  Annales  du  Muséum,  t.  III,  p.  80.) 

—  Séance  de  rAcadémie  des  Sciences,  mars  1834.  -^  Gaz,  méd.,  I.  II ,  p.  216.  —  Annales 
des  Sciences  naturelles,  t.  I,  p.  320. 

C^)  CommenttUio  historico-medica  de  draeunculo  Persarum  sivevena  medinensi  Arabum. 
lèna,  1781.  (JoUm,  de  Méd.,  t.  LX,  p.  176.) 
(*)  De  morbo  yaws  et  vena  medinensi.  HaIx,  1797.  (Brera  ;  Sylloge,  t.  III,  p.  271.) 
(')  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  1806,  t.  II,  p.  i45. 
(»0)  ihid.,  t.  II,  p.  161. 
(")  Ibid.,  1815,  l.  XI,  p.  145. 
(")  Ibid.,  1821,  t.  XVII.  p.  97. 

(^')  Transact.  of  the  Med.  and  Vhys,  Society  of  Calcutta,  1825,  t.  I,  p.  151. 
(»*)  Ibid.,  p.  165. 
(**)  Ibid.,  p.  178 
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de  Young  (*),  de  Jameson  (*),  de  Morehead  (^),  de  Duncan  (*), 
de  Clarke  (»),  de  Oke  («). 

Il  faut  joindre  à  leurs  recherches  celles  de  Reynhout  f  )  et 
de  Birkmeyer  (^],  dans  les  possessions  hollandaises. 

Les  médecins  français  ont  aussi  recueilli  des  faits  impor- 
tants dans  leurs  excursions  lointaines.  Je  puis  citer  ceux  qu  ont 
publiés  Chapotin  (®),  Chambolle  C®),  l'Herminier  {**),  les  obser- 
vations nombreuses  faites  en  Egypte  par  Clot-Bey  et  plusieurs 
de  ses  collègues  (**),  et  celles  de  M.  Guyon  (*^).  Le  dragonneau 
a  été  vu  à  Paris  par  M.  Maisonneuve,  qui  a  pu  faire  à  son  sujet 
des  remarques  fort  intéressantes  (**). 

J'ai  eu  deux  fois  loccasion  d'étudier  cet  helminthe.  Voici 
les  résultats  de  mes  recherches  : 

V^  Obsebvatioji.  — Un  jeune  nègre,  arrivant  de  Guinée  à  la  Havane 
dans  le  mois  d'août  ^8^8,  présentait  des  lumeurs  aux  pieds,  aux  jam- 
bes, aux  cuisses.  Ces  tumeurs  sëlaient  ouvertes  et  avaient  fourni  un 
pus  sanieux.  Il  en  était  sorti  des  dragonaeaux.  Une  nouvelle  tumeur  se 
forma  au  côté  gauche  du  scrotum;  elle  se  ramollit,  offrit  de  la  fluctua- 
tion. M.  Roulin,  chirurgien  à  Cuba,  l'ouvrit,  et  un  nouvel  helminthe 
se  présenta.  Il  fut  facile  de  l'extraire  en  entier  avec  des  pinces.  Ce  ver, 
qui  fit  quelques  mouvements  «pendant  vingt  minutes,  mis  immédiate- 
ment  dans  une  fiole  pleine  d'alcool,  me  fut  envoyé. 

Ce  filaria  medinensis  avait  48  centimètres  de  long  et  près  de  2  milli- 
mètres de  diamètre.  On  eut  dit  une  corde  de  violon.  Sa  couleur  était 
blanc-jaunâtre  terne.  On  remarquait  sur  un  de  ses  côtés,  en  suivant  sa 

(')  Trantaet.  of  the  Med.  and.  Phyt.  Soeitty  of  Calcutta,  1835,  t.  II,  p.  388. 
(«)  Ibid.,  p.  339. 
{«)  Ibid.,  l.  VI,  p.  418. 

(♦)  Ibid.,  t.  VII.  (nevue  mt'd.,  1837,  t.  Il,  p.  263.) 

(*)  Medico-ehir.  Review.  London,  1840,  ort.  {Archivei,  Se  série,  t.  XI,  p.  103.) 
(")  Provincial  Med.  and  Surg.  Joum.,  1843.  (Joum,  det  Connaitê.  nnédico^ehirurg,, 
t.  XI,  p.  310.) 

C')  Magasjin,  etc.  {Bullet.  dei  Scienca  méd,  de  Férossac,  t.  XIV,  p.  185.) 

(^)  De  filaria  medinenti  eommentatio  propriii  obtervatUmibui  illtutrata.  On(^dl,  1838. 

(*)  Bullet.  detSeiencei  méd.,  1810,  t.  V,  p.  308. 

(*^)  Recueil  de  Mémoires  de  Médecine  militaire,  1827,  t.  XXIII,  p.  57. 

(^*)  Thèses  de  Paris,  1836,  no  160,  p    32. 

(<*)  Annalet  de  la  Médecine  phyiiologique,  I.  XXII,  p.  13G. 

(")  Gas,  méd.,  1835,  i.  III,  p.  827. 

(*•)  Archivée  de  Méd.,  1844,  4©  série,  l.  VI,  p.  473. 
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longueur,  une  ligne  grisâtre.  Son  corps,  examiné  à  une  forte  loupe, 
présentait  de  distance  en  distance  quelques  rétrécissements  et  renfle- 
ments transver&es.  L'extrémité  céphalique  se  terminait  par  une  pointe 
mousse  en  forme  de  suçoir.  11  me  fut  impossible  d'en  apercevoir  Tori- 
flce,  à  cause  de  son  afTaissement  et  sans  doute  aussi  de  son  étroitesse 
naturelle.  On  distinguait  autour  de  ce  suçoir  quelques  mamelons  irré- 
gulièrement distribués.  L'extrémité  caudale  se  terminait  en  pointe  assez 
fine  et  était  recourbée  en  forme  de  crochet;  on  y  voyait  des  rides  trans- 
versales du  côté  de  la  concavité. 

Ayant  divisé  sur  divers  points  les  téguments,  je  ne  vis  aucun  canal; 
mais  je  retirai  une  matière  comme  pulpeuse.  Des  fragments  de  cette 
matière  vus  au  microscope  me  porurent  formés  d'une  multitude  innom- 
brable de  filaments,  non  ramifiés,  en  partie  repliés  sur  eux-mêmes,  et 
terminés  en  pointes  très-acérées.  Ces  filaments  ofi^raient  une  grande 
ressemblance  avec  les  vibrions  du  vinaigre. 

II^'Obs.  -—  S...,  âgé  de  quarante  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
marin,  a  fait  divers  voyages  en  Afrique  et  dans  l'Inde.  Il  arrivait  à 
Bombay  en  septembre  ^828.  Il  voyagea  de  Canaor  à  Pondicbéry,  en 
traversant  à  plusieurs  reprises,  à  pied  et  souvent  sans  chaussures,  de 
longues  étendues  de  marais.  A  la  fin  de  l'année  ^829,  il  partit  pour 
revenir  en  France.  En  arrivant  à  Bordeaux,  dans  le  mois  de  mars,  il 
portait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  une  sorte  de  tumeur 
furonculeuse  qui  avait  paru  dans  les  derniers  jours  de  la  traversée,  et 
qui,  8'ouvrant,  laissa  voir  une  anse  de  filaire.  Le  médecin  qui  fut  appelé 
roula  ce  ver  sur  un  cylindre  de  taffetas  gommé.  Mais  soit  que  la  trac- 
tion ait  été  brusque  ou  que  le  malade  se  soit  agité,  le  ver  se  rompit.  Il 
se  montra  de  nouveau,  et  fut  une  seconde  fois  saisi  et  rompu.  11  y^eut 
de  la  douleur,  de  l'inflammation,  de  la  fièvre  et  un  léger  délire.  Quel- 
ques jours  après,  la  suppuration  entraîna  le  reste  du  ver. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  il  survint  sous  la  malléole  externe  gauche 
une  petite  tache  rouge,  violacée,  accompagnée  de  prurit,  et  bientôt 
après  de  son  centre  s'éleva  une  vésicule  arrondie,  transparente.  Ce  fut 
dans  cet  état  que  je  vis  le  malade,  ainsi  que  plusieurs  de  mes  confrères. 
Près  et  au-dessus  de  la  vésicule,  on  distinguait  sous  la  peau  une  sorte 
de  cordon  formé  par  le  corps  du  dragonncau.  Ce  ver  fut  aperçu  dès 
que  la  vésicule  s'ouvrit.  II  se  présentait  par  son  extrémité  buccale.  On 
essaya  de  l'enrouler,  mais  il  se  brisa  comme  le  précédent. 

En  même  temps,  un  troisième  dragonneau  venait  faire  saillie  vers  le 
bord  interne  du  pied  droit,  et  un  quatrième  à  la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  jambe  du  même  côté.  Plusieurs  abcès  furent  occasionnés, 
soit  par  la  présence  des  entozoaires,  soit  par  l'obligation  où  le  malade 
fut  de  marcher  et  même  de  faire  quelques  courts  voyages.  Mais  toutes 
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les  ouvertures  se  fermèrent ,  et  la  guérîson  fut  déflnîtîve.  En  rappro- 
chant les  fragments  des  parasites,  on  vit  qu'ils  devaient  avoir  de  40  i 
45  centimètres  de  longueur.  Examinés  à  l'œil  nu ,  à  la  loupe  et  au 
microscope,  ils  présentèrent  les  particularités  d'organisation  notées  dans 
la  première  Observation. 

••  —  r«««e«  da  dras*B«ea«.  —  1  <*  Le  dragonncBu  a  été  ob- 
servé plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  les  personnes  du 
sexe  (Moreheaci). 

2*^  Il  est  rare  chez  les  très-jeunes  enfants  :  c'est  de  dix  à 
trente  ans  qu'on  en  voit  les  exemples  les  plus  nombreux.  A 
Bombay  il  se  montrait  surtout  parmi  les  jeunes  soldats. 

3°  On  a  cru  qu'il  affectait  de  préférence  les  individus  fai- 
bles et  cachectiques  (Fuchs),  mais  il  s'observe  aussi  chez  les 
sujets  robusteii. 

4®  Morehead  avait  remarqué  qua  Kirkée  les  officiers  en 
étaient  exempts.  Mais  cette  observation  n'a  rien  offert  de 
constant.  M.  Clol-Bey  a  vu  un  oflScier  instructeur  et  deux  mé- 
decins (Maruchi,  dans  le  Cordofan,  et  Dnssap,  à  Thôpilal  de 
Souan,  en  Egypte),  atteints  de  filaire.  Izert,Mnédecin  danois, 
en  fut  affecté  en  1787,  après  un  voyage  en  Guinée  (•).  On 
ne  peut  donc  pas  dire  que  les  individus  pauvres  ou  qui  n'usent 
d*aucune  précaution  sont  seuls  atteints  de  filaire. 

5^  Le  dragonneau  semble  propre  à  quelques  climats  el  à 
quelques  localités.  En  Egypte,  où  il  fut  observé  dans  une  an- 
tiquité fort  reculée,  il  provenait  des  régions  centrales  de  l'A- 
frique. Il  était  apporté  par  les  caravanes  de  l'Ethiopie;  il  est 
abondant  dans  le  Sennar,  dans  le  Cordofan  (*),  en  Nubie  et 
en  Abyssinie  (^). 

Ce  fut  en  Arabie  et  en  Perse  qu'Avicenne  et  les  médecins 
ik*  son  époi]ue  l'observèrent.  Il  reçut  le  nom  de  vena  medi- 
nensis.  veine  de  viédine,  sans  doute  à  cause  des  occasions 
lK\\uenlos  qu'on  eut  de  le  rencontrer  dans  cette  ville. 

i.>n  Ta  t^alement  appelé  ver  de  Guinée^  parce  qu'il  est  ex- 

^'  *ova|K  M  iiuiHt^  tt  dam  (et  Un  Caralbeê.  Paris,  1793. 
*^  :^\   !K>     11**  i.V«  .<«  (a  Véderine  phytiologique,  t.  XXII,  p.  I2d-148. 
w.s»*..'*.j;'0'«  .U  .Uviwr  Ri^r^re  à  M.  Gayoïi.  (Gas.  méd,,  t.  III,  p.  890.) 
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Irémeinent  commun  dans  ce  vaste  pays.  On  le  trouve  aussi 
au  Sénégal,  à  Sierra-Leone  (Glarke],  etc.,  tandis  qu*on  ne  le 
rencontre  pas  sur  la  côte  orientale  d'Afrique,  ni  à  Zanzibar, 
ni  à  Madagascar,  ni  sur  la  côte  de  Coromandel  (Ghapotin). 

Bombay  est  au  contraire,  comme  Tont  constaté  tant  de  mé- 
decins anglais,  Tun  des  foyers  les  plus  actifs  de  la  propaga- 
tion des  Blaires.  Le  Bisnagar,  le  Maduré  (Chisholm),  Madras, 
Toombuddara  et  Mahratta  (Scot] ,  le  Deccan  et  le  Goncan 
septentrional  (Morehead),  en  ont  offert  de  nombreux  exem- 
ples. 

Les  Glaires  ont  été  transportés  par  les  nègres  de  la  côte  oc- 
cidentale d'Afrique  dans  les  diverses  îles  de  TAmérique,  aux 
Bermudes  (  Hutcheson  et  Forbes),  à  Curaçao  (Rouppe),  à  Saint- 
Domingue  (Peré),  à  Cuba,  à  la  Grenade,  où  môme  ils  sont  de- 
venus endémiques  dans  le  district  de  Point-Saline  (Chisholm), 
à  la  Guadeloupe  (Lherminer),  à  la  Martinique  (Guyon),  etc. 

Le  dragonneau  a  été  rencontré  par  M.  Saulnier,  de  Pier- 
relevée,  dans  l'Amérique  méridionale,  au  Pérou  et  dans  la 
Bolivie,  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  ver  pénétrant  (*). 

L'Europe  ne  paraît  pas  favorable  à  la  production  du  dra- 
gonneau. Cependant,  on  a  dit  l'avoir  vu  en  Pologne,  en  Rus- 
sie (*),  et  la  voir  même  reconnu  dans  les  eaux  de  la  Newa  (^). 
Je  doute  fort  qu'il  se  soit  réellement  agi  du  filaria  incdinensis. 

D'après  les  remarques  des  observateurs,  cet  helminthe  est 
propre  aux  régions  équatoriales;  il  se  développe  dans  les  con- 
trées aquatiques,  marécageuses,  insalubres,  où  les  eaux  sont 
jaunâtres  et  troubles.  Quelquefois  il  est  très-commun  dans 
certains  districts,  et  rare  en  d'autres  cependant  assez  rappro- 
chés. On  a  maintes  fois  noté  que  le  contact  des  pieds  nus  sur 
un  sol  humide  et  fangeux  on  favorisait  la  transmission. 

6®  Le  dragonneau  n'est  pas  également  fréquent  à  toutes  les 
époques  de  l'année.  Bird  avait  remarqué  qu'il  fallait  aux 
étrangers  un  an  de  séjour  à  Bombay  pour  en  ôtre  atteints. 

(*)  Gax.  dt$  Uôpit.,  1845,  p.  37. 

(')  Wieweg;  Annales  d^Àltembourg.  {RibL  méd.,  t.  XXXVU,  p.  111.) 

(')  Wfikard.  {BuUet.  de$  Seiencet  méd  ,  I.  V,  p.  316.) 


362  MALADIES  CUTANÉBS  CBIONIQUES. 

SmyitaD  assure  qu*il  oe  se  montre  dans  Tlnde  chez  les  mili- 
taires qu  après  deux  saisons.  Mais  il  n*a  pas  toujours  fallo  au- 
tant de  temps.  Oke  parle  d*un  matelot  qui  ne  descendit  à  terre 
sur  la  côte  d'Afrique  que  pendant  trois  heures,  s*y  promena 
nu-pieds  et  y  prit  le  dragonneau.  Il  est  vrai  que  dans  le  na- 
vire il  se  trouvait  souvent  en  contact  avec  des  Africains  qui  en 
étaient  aiTectés. 

Il  faut  distinguer  deux  époques  :  celle  oii  le  germe  du  dra- 
gonneau pénètre  sous  la  peau,  et  le  moment  où  lanimal  déve- 
loppé tend  à  sortir.  Il  paratt  que  c  est  en  été  et  dans  la  saison 
des  pluies  que  ces  deux  migrations  opposées  s'opèrent.  Bird 
indique  les  mois  de  mai  et  de  juillet  ;  Smyttan ,  ceux  de  mai 
et  de  juin;  Morehead,  mars,  avril,  mai,  surtout  juin  et  juillet, 
comme  ayant  offert  le  plus  grand  nombre  de  malades  affectés 
de  dragonneau. 

l""  Il  parait  que  toutes  les  années  ne  se  ressemblent  pas 
relativement  à  la  fréquence  des  cas  de  dragonneau.  Ainsi 
Morebead,  qui  n'en  avait  vu  que  8  en  1828,  6  en  1829,  18 
en  1830,  4  en  1831,  en  observa  211  en  1832.  Cette  affection 
parasitaire  a  même  pris  parfois  l'apparence  d'une  épidémie 
(Bird,  Chisholm,  etc.). 

8"^  On  a  pensé  que  les  dragonneaux  pouvaient  s'introduire 
dans  l'organisme  humain  avec  leau  de  certaines  contrées,  im- 
prégnées de  matières  salines,  végétales  ou  animales,  et  les 
observateurs  ont  appuyé  leur  opinion  sur  ce  fait  que  les  indivi- 
dus qui  boivent  de  l'eau  filtrée  sont  à  l'abri  des  Blaires  (Reyn- 
bout).  Mais  on  a  vu  ces  helminthes  se  manifester  chez  des 
individus  qui  n'avaient  bu  que  du  vin  (L'Herminier). 

9°  Avant  que  Ton  n'eût  étudié  le  mode  de  propagation  do 
dragonneau,  on  avait  admis  la  propriété  contagieuse  de  la  ma- 
ladie qu'il  constitue.  Rouppe  en  était  convaincu  après  avoir 
vu  des  habitants  de  Curaçao  la  contracter  par  leur  contact 
avec  des  nègres  qui  l'apportaient  d'Afrique.  Bruce  admet  celte 
infection.  M'Gregor  a  vu  la  transmission  cesser  par  la  séques- 
tration des  individus  atteints  (Bruce,  p.  1*7). 

En  Egypte,  les  Blaires  devinrent  très-communs  lorsque  les 
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nègres  les  eurent  communiqués  aux  arabes,  et  surtout  après 
la  conquête  du  Sennar.  Dussap,  chef  du  service  médical  de 
l'armée  d*Égyple,  donnant  des  soins  en  1822  à  plus  de  400 
individus  alleints  du  dragonneau ,  en  fut  lui  même  affecté  à 
Findex  gauche  (Clol-Bey,  p.  1 39).  Nous  verrons  bientôt  quelles 
paraissent  être  les  conditions  de  cette  contagion. 

».  —  0yBipt4Biefi  ûm  dras*B«c««.  —  1  .^  Une  sortc  d'mcubatiou 
précède  longtemps  Tinvasion  des  symptômes  que  le  dragon- 
neau doit  provoquer.  Ainsi,  des  nègres  arrivés  d'Afrique  nont 
offert  de  manifestation  quaprès  une  traversée  plus  ou  moins 
longue,  c  esl-à-diresix,  huit,  dix  mois,  un  an  après  leur  départ. 
Ma  deuxième  observation  établit  ce  long  intervalle.  On  peut  en 
dire  autant  pour  le  malade  de  M.  Maisonneuve,  qui  avait  habité 
deux  ans  le  Sénégal.  Ce  fut  après  une  traversée  dont  la  durée 
n*est  pas  indiquée ,  et  au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  en 
France,  que  le  dragonneau  manifesta  sa  présence.  Les  indivi- 
dus qui  recèlent  cet  helminthe  peuvent  dans  Tintervalle  offrir 
les  apparences  de  la  meilleure  santé. 

2°  La  maladie  peut  éclater  sans  prodromes;  mais  souvent 
il  survient  dans  les  derniers  temps  du  séjour  inaperçu  de  Thel- 
minthe  quelques  phénomènes  précurseurs.  A  Bombay  (More- 
head),  et  probablement  en  Guinée,  on  ne  s'y  trompe  pas. 
Cest  le  sentiment  d'une  corde  tendue  sous  la  peau ,  souvent 
un  picotement  ou  une  démangeaison,  ou  une  douleur  vague 
dans  le  voisinage  des  points  qui  doivent  être  affectés. 

3®  Quand  la  maladie  doit  se  déclarer,  il  survient  un  léger 
gonflement,  bientôt  après  une  tache  un  peu  rouge,  puis  une 
saillie  vésiculeuse,  et  enfin  une  petite  tumeur  qu'on  pourrait 
prendre  pour  un  furoncle.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  éclate 
du  soir  au  matin,  sans  suivre  une  marche  progressive. 

4®  C'est  ordinairement  aux  membres  inférieurs  que  le  dra* 
gonneau  suscite  la  tumeur  vésiculo-pustuleuse  qui  doit  lui 
donner  passage;  c'est  aux  pieds  ou  vers  les  malléoles,  sur- 
tout vers  l'externe,  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  dans  l'aine  ou 
vers  le  trokanter  (Chambolle).  On  en  a  vu  se  former  près  des 
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13^  Lorsque  le  ver  se  rompt  au  lieu  de  sortir  facilement 
et  en  entier,  la  douleur  peut  n'élre  pas  plus  vive;  mais  sou- 
vent elle  s*exaspère,  Tindammation  augmente  et  peut  prendre 
un  aspect  érysipélateux.  Un  fluide  purulent  suinle  de  Tabcès. 

1 4^  Le  séjour  prolongé  du  parasite,  rompu  plusieurs  fois, 
peut  amener  le  dépérissement  du  malade  et  même  sa  mort 
(Clôt).  Une  diarrhée  intense  survenant  accélère  cette  termi- 
naison (Clarke).  Enfin,  on  a  vu  la  gangrène  et  des  abcès  nom- 
breux se  produire  par  leffetde  Tinflammation  qu'avaient  accrue 
des  topiques  irritants  (Fuchs,  p.  23,  Kennedy,  p.  168). 

15°  Quand  le  dragonneau  est  sorti,  Tulcéralion  tend  à  se 
fermer.  Elle  laisse  souvent  une  cicatrice  profonde  et  si- 
nueuse. 

e.  —  ABAtoiikle  el  phyMioloirIc  «lu  fllarlA  medlaeiisls. Le  filûrid 

rnedinensis,  filaria  dracunculus  (Bremser),  gordius  medinen- 
sis  (Linné) ,  est  un  enlozoaire  de  Tordre  des  nomaloïdes 
(Helminthes  à  corps  cylindrique  filiforme,  vihiJ-(Xj  fil).  C'est 
un  être  organisé  et  vivant,  car  on  Ta  vu  pendant  quinze  et 
vingt  minutes  après  son  issue  exécuter  des  mouvements  soit 
dans  Tair  soit  dans  l'eau  (ma  K®  Observation,  Young,  Ken- 
nedy, Guyon). 

La  longueur  des  filaria  rnedinensis  est  variable,  depuis  quel- 
ques centimètres  jusqu'à  un,  ou  même,  assure-t-on,  plusieurs 
mètres  (*).  Mais  celle  grande  dimension  est  fort  rare  et  pro- 
bablement exagérée.  Leur  diamètre  est  d'un  à  deux  millimè- 
tres, leur  forme  parfaitement  cylindrique,  leur  consistance 
variable;  tantôt  ils  résistent  assez  pour  supporter  des  tractions 
plus  ou  moins  fortes,  tantôt  ils  se  rompent  avec  une  extrême 
facilité  (ma  11*  Observation,  Maisonneuve,  etc.).  Leur  couleur 
vaiie  aussi;  quelquefois  le  ver  est  comme  transparent,  d'au- 
tres fois  il  est  opaque  et  blanchâtre.  Cette  différence  doit  tenir 
à  la  période  de  la  vie  à  laquelle  il  est  observé. 

L  une  des  extrémités  du  ver  se  termine  assez  brusquement, 

(*)  \ji  flliire  extrait  sar  lai-môme  par  Dromont,  avait  deux  aanes.  (Bremser;  Traité  tur  lei 
vert  inteitinaïue,  trad.  par  Grundier.  Paria,  1837,  p.  dS7.) 
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après  un  très-léger  renflement.  Py  ai  va  quelques  saillies  peu 
distinctes  et  irrégulières.  Le  professeur  Rudolph  Wagner, 
d*Erlang,  examinant  avec  soin  le  dragonneau  rapporté  de 
son  voyage  en  Asie  par  Birkmeyer,  a  remarqué  sur  cette  ex- 
trémité quatre  petites  papilles  assez  consistantes  et  dune 
teinte  un  peu  jaunâtre,  posées  régulièrement  autour  de  la 
bouche.  Elles  sont  représentées  dans  la  planche  qui  accom- 
pagne  Topuscule  de  ce  dernier.  L'ouverture  de  la  bouche  est 
extrêmement  étroite. 

Uautre  extrémité  du  Blaire  se  termine  rapidement  en  pointe 
recourbée  ayant  la  forme  d'un  crochet. 

Le  corps,  d'après  Jacobson,  formerait  un  tube  rempli  de 
petils  dragonneaux  (*).  M.  Maisonneuve  a  vu  dans  cette  sorte 
de  tube  deux  membranes  :  Tune  extérieure,  dense,  résistante, 
l'autre  interne,  mince,  à  fibres  longitudinales. 

J  ai  trouvé  dans  le  filaire  qui  a  fait  le  sujet  de  ma  première 
observation  une  matière  comme  pulpeuse,  qui  sans  doute  s'é- 
tait condensée  par  un  long  séjour  du  ver  dans  l'alcool,  et  j'y 
ai  vu  une  innombrable  multitude  de  petits  Blaments  qui  étaient 
incontestablement  des  dragonneaux  prêts  à  naître.  M.  Maison- 
neuve  a  constaté  la  présence  d'un  fluide  lactescent  dans  le 
corps  du  filaire,  et  y  a  vu  des  myriades  d'animalcules.  Dun- 
can  avait  aussi  parfaitenicnt  distingué  ces  petits  êtres  à  extré- 
mité filiforme  très-acérée.  Ils  s'agitaient  vivement,  surtout 
quand  ils  étaient  mis  dans  l'eau. 

Lorsque  les  filaires  se  rompent  sous  la  peau,  le  fluide  qu*ils 
contiennent  vient  se  mêler  à  celui  qui  provient  du  tissu  cel- 
lulaire (^).  Ce  fluide,  qui  est  séreux  et  lactescent,  contient, 
comme  l'ont  vu  MM.  Maisonneuve  et  Deville,  un  nombre  con- 
sidérable de  ces  animalcules  à  tête  mousse  et  à  queue  très- 
eflilée,  tourbillonnant  sans  cesse  avec  une  grande  agilité.  Ces 
mouven)cnts  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours,  malgré  les 
différences  de  température.  Quand  ces  individus  microscopi- 
ques étaient  un  peu  desséchés,  ils  perdaient  de  leur  mobilité; 

• 

(^)  annales  det  Seieneei  naturelUi,  t.  I,  p.  3S0. 

(')  Ferrari,  lettre  ï  Clot-Bey.  {Annalei  de  la  doctrine  phy$ioloçiqu$,  t.  XXU,  p.  149.) 
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Us  la  reprenaient  dès  qu'ils  étaient  humectés;  ils  ne  la  recou- 
vraieni  pas  si  leur  dessiccation  avait  été  complète.  Enfin,  M.  Mai- 
sonneuve  a  reconnu  la  parfaite  identité  de  ces  animalcules  et 
de  ceux  qui  avaient  été  retirés  du  corps  du  fîlaire  lui-même. 

Ces  faits  étant  établis,  il  devient  évident  que  le  dragonnean 
€8t  vivipare.  Ainsi  se  détruit  la  supposition  d*une  ponte  d*œufs 
et  d*une  série  de  métamorphoses  qui  n*ont  nullement  été  cons- 
tatées. 

Il  est  inâniment  plus  probable  que  les  jeunes  dragonneaux, 
expulsés  du  corps  de  leur  mère  en  si  grand  nombre  et  dépo- 
sés sur  des  surfaces  humides,  y  conservent  leur  vitalité  plus 
^a  moins  longtemps,  et  que  rencontrant  une  peau  humaine  ils 
s*y  attachent,  la  traversent,  vont  se  loger  et  grandir  dans  le 
tissa  cellulaire;  qu'arrivés  au  terme  de  leur  accroissement,  et 
pour  obéir  à  la  loi  de  leur  dernière  évolution,  ils  font  naître 
une  petite  tumeur,  par  laquelle  s'opère  leur  issue. 

M.  Maisonneuve  a  été  frappé  d'un  fait  réellement  très-re- 
marquable. C'est  que  parmi  cette  multitude  de  petits  dragon- 
neaox  qui  se  trouvent  en  contact  avec  l'intérieur  des  abcès  et 
des  ulcérations  sinueuses,  il  ne  s'en  trouve  jamais  qui  s'y  dé- 
Teloppent  et  y  créent  une  nouvelle  génération  de  filaires.  Il 
faut  que  ces  êtres  passent  par  un  autre  milieu  et  se  trouvent 
dans  des  conditions  différentes. 

Toutefois,  il  est  probable  que  la  contagion  dont  les  exem- 
ples ont  été  précédemment  cités,  s'établit  par  l'application  sur 
la  peau  des  individus  sains  du  liquide  provenant  du  corps  des 
filaires  adultes.  On  n'a  point  essayé  Tinoculation.  Ce  serait  un 
excellent  moyen  de  résoudre  définitivement  le  problème  de 
cette  propagation. 

é.  —  TraMeMmit  du  drasoBaeAii. La    SOulo   indication   qilO 

présente  l'état  morbide  occasionné  par  la  présence  du  dra- 
gonneau  est  de  procurer  la  sorlie  complète  de  ce  ver. 

Généralement  il  fait  lui -môme  les  premiers  frais  do  l'opé- 
ration, en  provoquant  une  tumeur  qui  désigne  à  l'attentiou 
du  médecin  l'asile  oii  il  s  est  développé. 
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Quand  la  tumeur  s*ouvre  et  qu'on  aperçoit  le  parasite,  on 
le  saisit  et  on  essaie  de  Tamener  au  dehors  ;  noais  souvent  il 
résiste  et  il  se  rompt;  de  là  un  surcroit  de  douleurs.  Cest  donc 
un  inconvénient  qu'il  Tant  éviter.  Dans  ce  but,  on  ne  se  presse 
pas.  On  n'attire  vers  l'extérieur  que  la  portion  qui  cède,  et  on 
la  retient  en  l'enroulant  autour  d*un  petit  corps  cylindrique. 
On  attend  quelques  jours  et  on  recommence  la  traction ,  tou- 
jours opérée  avec  les  mêmes  ménagements. 

Plus  le  (issu  cellulaire  est  abondant  ou  lâche  dans  la  parlie 
où  le  filaire  s'est  accru,  plus  l'extraction  de  ce  ver  est  facile, 
comme  par  exemple  au  scrotum. 

Mais  s'il  se  trouve  près  des  articulations,  s'il  cause  des  dou- 
leurs vives,  s'il  s'étend  au  loin,  son  extraction  est  plus  ou 
moins  difficile. 

On  a  essayé  plusieurs  moyensde  hâter  son  issue.  Les  médecins 
indiens  ont  composé  une  espèce  de  cataplasme  avec  l'assa-fœ- 
tida,  le  fruit  du  solanum  melongena,  et  de  l'huile  de  sésame(^). 
Bird  fit  usage  dans  un  cas  de  topiques  mercuriels.  L'entozoaire 
fut  tué,  et  I  inflammation,  qui  était  vive,  fut  apaisée.  Ken- 
nedy,  ayant  vu  un  Indien  placer  au  courant  d'un  ruisseau  la 
partie  où  siégeait  le  ver,  qui  ne  tarda  pas  à  sortir,  recommanda 
l'emploi  de  leau  froide.  Scot  a  donné  le  môme  conseil.  Bird 
prescrivait,  au  contraire,  dos  fomentations  avec  de  l'eau 
chaude. 

Quelquefois,  malgré  ces  divers  moyens,  le  ver  reste  en- 
foncé sous  la  peau,  ou  lorsqu'on  veut  l'extraire,  il  se  brise. 
On  a  proposé  d'inciser  sur  son  trajet,  et,  en  le  soulevant  avec 
précaution,  d'exercer  à  la  fois  une  douce  traction  dans  les 
deux  sens  opposés.  M.  Maisonneuve  s'est  servi  de  ce  procédé; 
mais  le  ver  s'est  encore  rompu  de  l'un  des  côtés,  et  il  a  fallu 
pratiquer  une  nouvelle  incision.  On  ne  doit  avoir  recours  à  ce 
moyen  que  dans  les  circonstances  où  l'entozoaire  est  parfaite- 
ment reconnu  sous  la  peau  par  le  toucher  du  médecin  et  par 
le  sentiment  du  malade. 

(^)  LfUre  (If  Carro,    ^c Vienne.  {Journal  d'Bufeland.  »  BibL  méd,,  t.  L,  p.  1U0.) 
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2«  SECTION.  -  MALADIES  CUTANÉES  PHTTO-PARASITAIRBS. 

Ce  n'est  pas  seulement  de  nos  jours  que  Ton  a  rapporté  la 
production  de  diverses  maladies  cutanées  à  la  présence  des 
parasites  végétaux.  Ceux  qu*on  voit  naître  sur  le  tronc  des 
arbres  peu  vigoureux  ont  fait  admettre  des  analogies  et  tirer 
(les  inductions.  Mais  ce  n'étaient  que  de  simples  aperçus.  Une 
période  nouvelle  allait  s'inaugurer  en  1839  par  les  observa- 
tions, aussi  curieuses  qu'exactes,  du  célèbre  professeur  Schocn- 
lein. 

Le  microscope  a  fait  découvrir,  au  milieu  de  certaines  al- 
térations du  tissu  cutané;  des  êtres  de  nature  végétale  appar- 
tenant à  la  classe  des  cryptogames,  au  groupe  des  champi- 
gnons, et  particulièrement  aux  tribus  des  torulacés,  des  oïdiés 
et  des  coniopsidés  (^]. 

Ces  végétaux  sont  composés  de  très-petits  corps,  consis- 
tants, ovoïdes  ou  sphéroïdes,  organes  de  reproduction,  nom- 
més spores  ou  sporules,  de  cellules  allongées,  et  de  filaments 
nombreux  et  ramifiés,  organes  de  support  ou  de  végétation 
constituant  le  mycélium. 

Ces  êtres,  qui  trouvent  sans  doute  dans  le  voisinage  de 
substances  azotées  ou  acides  et  dans  une  température  assez 
élevée  leurs  conditions  d'existence,  jouissent  d'une  grande 
activité  nutritive,  d'une  force  de  développement  très-marquée 
et  d'une  puissance  de  reproduction  très-énergique. 

En  considérant  fextrême  fécondité  et  les  ressources  infinies 
que  la  nature  déploie  pour  assurer  la  propagation  des  êtres, 
on  s'étonnerait  qu'il  fallût  admettre  des  générations  spontanées 
comme  moyen  d'expliquer  un  prétendu  renouvellement  des 
espèces.  L'observation  est  loin  d'avoir  révélé  tous  les  mystè- 
res de  la  présence  et  de  la  diCfusion  de  ces  germes  impercep- 
tibles, de  leur  résistance  aux  agents  de  destruction,  de  leur 
pénétration  à  travers  les  tissus  les  plus  serrés,  etc. 

*)  Cb.  Robio;  BiiL  nat.  des  végétaux  paratiUt  qui  eroisient  ntr  l'homme  ei  tur  Uâ 
PMimtnuc  vivante.  Paris,  1853,  p.  S55. 

V*  Vol.  U 
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Étudiés  au  point  de  vue  qui,  dans  un  traité  de  pathologie, 
doit  seul  appeler  Taltention,  les  parasites  végétaux  se  présen- 
tent, soit  comme  causes  morbifiques,  soit  comme  produits  ou 
comme  simples  coïncidences  d*un  état  anormal  de  l'orga- 
nisme. 

L'apparition  de  ces  cryptogames  dès  l'invasion  de  la  mala- 
die, la  réalité  de  leur  transmission  d'individu  à  individu  dans 
le  phénomène  dès  lors  explicable  de  la  contagion,  la  cessation 
des  symptômes  par  la  destmction  de  ces  êtres,  qui,  dans  ces 
diverses  circonstances,  jouent  un  rôle  si  important,  ne  per- 
mettent guère  de  ne  voir  en  eux  que  de  simples  accidents, 
que  des  effets  ou  des  produits  de  l'état  morbide.  Suivis  avec 
une  grande  sagacité  dans  leurs  envahissements  de  l'organisme, 
ils  sont  considérés  par  la  science  comme  causes.  Tous  n'ont 
pas  été  complètement  étudiés,  mais  les  incertitudes  qui  per- 
sistent encore  sur  les  caractères  distinctifs  de  quelques-uns 
perdent  de  leur  fâcheuse  influence  par  les  notions  exactes  et 
précises  qui  composent  l'histoire  des  autres.  On  peut  à  bon 
droit  s'étonner  qu'en  si  peu  d'années  tant  de  recherches  aient 
été  faites,  tant  de  progrès  obtenus.  Non-seulement  la  connais- 
sance des  parasites  a  éclairé  l'étiologie  d'un  certain  nombre 
de  maladies,  mais  encore  elle  en  a  rendu  le  traitement  et  plus 
rationnel  et  plus  efficace. 

Les  affections  phyto-parasitaires  forment  aujourd'hui  une 
famille  très-naturelle,  et  leur  rapprochement  est  conforme 
aux  principes  d'une  classification  essentiellement  pratique. 

Ces  maladies  sont  le  favus,  le  porrigo  decalvans,  les  her- 
pès tonsurant  et  circiné  chronique,  le  sycosis,  le  chloasma. 

Toutes  sont  transmissibles  par  le  contact,  mais  elles  ne  se 
manifestent  pas  avec  la  même  facilité,  avec  la  même  fré- 
quence chez  tous  les  individus.  II  en  est  des  spores  comme 
des  autres  graines  végétales  :  pour  germer,  elles  ont  besoin 
de  certaines  conditions  de  terrain,  d'exposition,  d'engrais,  etc. 
Ainsi,  quelques  maladies  phyto-parasitaires  sont  plus  commu- 
nes dans  la  seconde  enfance  et  dans  la  jeunesse,  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  débilités.  Il  existe  entre  ces  maladies  et  cer- 
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taines  diathèses  des  rapports  qui  seront  indiqués.  Il  doit  y 
avoir  une  aptitude  particulière,  une  disposition  morbifîque  qui 
rende  plus  facile  la  transmission  contagieuse  de  ces  maladies. 

Dans  leur  invasion  sur  le  domaine  de  Torganisme  humain, 
les  parasites  végétaux  font  naître  des  phénomènes  remarqua- 
bles. Agents  d*excitation ,  ils  provoquent  le  prurit ,  des 
symptômes  nerveux,  des  réactions  inflammatoires;  ils  déter- 
minent des  congestions  locales,  la  formation  de  papules, 
de  vésicules  ;  de  pustules,  d'indurations,  etc.  Ils  s'attachent 
surtout  au  système  pileux,  dont  ils  altèrent  la  texture  et  en- 
raient la  nutrition.  Enfin,  sans  être  une  cause  de  destruction 
rapide  pour  Tindividu  dont  ils  se  sont  emparés,  ils  sont  sou- 
'vent  pour  lui  une  occasion  fâcheuse  de  trouble,  de  tourment 
et  de  lente  détérioration. 

11  importait  de  rechercher  les  moyens  les  plus  expéditifs 
de  soustraire  Torganismeà  Tinfluence  de  ces  êtres  malfaisants. 
Un  progrès  incontestable  a  été  opéré  par  les  heureuses  tenta- 
tives de  M.  le  D'  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Il 
y  aurait  injustice  à  ne  pas  reconnaître  les  services  rendus  à 
rhumanité  par  ce  dermatologiste  distingué,  quelle  que  soit  la 
manière  d'envisager  les  théories  qui  ont  présidé  à  sa  théra- 
peutique. 

Il  a  établi  que  la  destruction  des  parasites  devait  s'opérer 
par  des  moyens  directs,  et  que  le  meilleur  était  de  porter  les 
médicaments  parasiticides  au  foyer  même  de  la  pullulation 
cryptogamique;  il  a  été  également  reconnu  que  la  première 
condition  était  l'avulsion  des  bulbes  et  des  tubes  pileux,  dans 
lesquels  les  parasites  se  cachent  et  se  soustraient  aux  moyens 
de  l'art;  enfin,  que  l'extraction  partielle  et  successive  des  che- 
veux ou  des  poils  était  préférable  à  l'épilation  en  masse  opérée 
par  les  moyens  anciennement  employés. 

1.  —  FATU8. 

Sous  le  nom  de  favus  on  désigne  soit  une  maladie  particu* 
Hère  du  cuir  chevelu,  soit  les  productions  spéciales  qui  le  ca- 
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raclérisent.,  C'est  dans  le  premier  sens  que  je  remploierai,  à 
Texemple  de  M.  Rayer  et  de  la  plupart  des  dermatologisles 
modernes. 

Les  Latins  nommaient  favus  un  rayon,  un  gâteau  de  miel, 
{xnpiov  des  Grecs).  Galien  donûa,  par  analogie,  cette  dénomi- 
nation à  des  tumeurs  de  la  tête,  percées  de  trous  nombreux, 
par  lesquels  suintait  une  matière  épaisse  et  semblable  à  du 
miel.  Il  rapprocha  cette  maladie  des  achores,  fournissant  une 
matière  plus  fluide  (^).  Alexandre  de  Tralles  adopta  cette  dis- 
tinction, et  ajouta  que  dans  le  favus  les  orifices  sont  plus  larges 
et  ressemblent  davantage  aux  alvéoles  des  gâteaux  de  miel  (^. 

Les  médecins  arabes  imposèrent  différents  noms  aux  mala- 
dies du  cuir  chevelg.  Avicenne  se  servit  du  mot  sahafati, 
pour  indiquer  une  maladie  ulcéreuse  et  squameuse,  distinguée 
en  humide  et  sèche;  on  présume  que  celle-ci  n*était  autre  que 
le  favus  (^).  Avicenne  mentionne  comme  synonymes  les  mots 
alsirengi,  albachie  et  alboihin.  Ce  dernier,  emprunté  à  Rha- 
zès,  aurait  été,  d  après  Lorry  (*),  successivement  altéré,  pour 
en  tirer  les  mots  thim,  thineum,  et  enfin  tinea. 

Le  mot  tinea  se  trouve  dans  les  tracjuctions  des  auteurs  ara- 
bes. Il  est  dans  le  livre  dHaly-Abbas,  avec  la  première  divi- 
sion qui  ait  été  proposée,  relativement  aux  teignes.  Ces  ma- 
ladies sont  désignées  sous  les  litres  de  tinea  favosa^  dans  le 
sens  indiqué  par  Galien  et  par  Alexandre  de  Tralles;  de  tinea 
ficosa,  tumeurs  rondes  et  dures  contenant  des  petits  corps 
semblables  à  des  graines  de  figues;  de  tinea  ameda,  à  trous 
plus  petits  que  ceux  de  la  première  espèce  ;  de  tinea  uberosa, 
à  saillies  mamillaires  ;  enfin,  de  linea  lupinosa,  sèche  et  blan- 
châtre, imitant  Taspect  des  graines  de  lupin  (^).  Cette  dernière 
constitue  le  favus  tel  qu*on  le  spécifie  aujourd'hui. 

(^)  De  tumoribut  praUr  nahtram,  eap.  XV.  {Opéra,  t.  II,  9*  pan,  p.  48.) 

(')  De  arie  medica,  lib  I,  cap.  IX,  èdit.  de  Haller,  t.  I,  p.  19. 

(*)  Il  rappelle  sahafati  antiqua  et  ticca,  (Liber  Canonie,  Ub.  IV,  Usn,  Vil,  tnct.  III, 
cap.  11,  p.  514.) 

(*)  De  morbie  eutaneit,  p.  463. 

(*)  Haly  filios  Abbatls ,  Liber  totiui  Medicinœ  a  Stephano  ex  arab,  lin§,  iH  laf .  reé. 
Lugdani,  15S3,  in-4<»,  verso  de  la  page  98. 
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Guy  de  Chauliac  (^)  reproduisit  littéralement  la  division 
d*Haly-Abbas.  Ambroise  Paré  n'admit  que  trois  espèces,  sous 
les  noms  de  squamosa,  ficosa  et  corrosiva  (*).  On  reconnaît 
difficilement  le  favus,  même  dans  la  seconde  espèce,  à  la- 
quelle on  Ta  cependant  rapporté. 

Ce  fut  dans  le  cercle  tracé  par  Haly-Abbas  que  Sennert  et 
la  plupart  des  auteurs  des  XVI^  et  XVII^  siècles,  firent  entrer 
les  diverses  sortes  de  lésions  réunies  sous  le  nom  de  teigne. 
Lorry  seul  évita  la  confusion,  en  ne  reconnaissant  comme  vé- 
ritable teigne  que  la  tinea  lupinosa  (^). 

Murray,  après  avoir  signalé  la  synonymie  complexe  de  ce 
genre  de  maladie,  adopta  le  terme  de  favus  ou  tinea  favosa, 
en  lui  assignant  la  signification  qui  depuis  est  devenue  clas- 
sique (*). 

Alibert,  à  peine  installé  à  Thôpital  Saint-Louis,  essaya  de 
distribuer  dans  un  ordre  méthodique  les  diverses  affections 
cutanées  et  d'abord  les  teignes.  Il  les  divisa  en  faveuses,  gra- 
nulées, furfuracées,  amiantacées  et  muqueuses  (']•  Plus  tard, 
il  modifia  cette  division  sans  Taméliorer.  Il  partagea  les  der- 
matoses teigneuses  en  achore,  porrigine,  favus,  et  trichoma  ou 
plique  (^).  C'était  augmenter  le  vague.  L'admission  du  genre 
porrigine,  comprenant  les  espèces  furfuracée,  amiantacée, 
granulée  et  tonsurante,  n'était  guère  propre  à  le  diminuer. 
On  y  voyait  le  reflet  mal  déguisé  des  doctrines  anglaises. 

Willan,  en  effet,  avait  adopté  comme  appellation  générale 
et  plus  scientifique  des  teignes  le  terme  de  porrigo,  qui  re- 
monte au  temps  de  Celse  C).  L'écrivain  latin  s'en  était  servi 

(^)  Chirurgia  Traetatut,  tract.  VI,  doct.  11,  cap.  1. 

f  )  OBuvres,  17a«iTre,  chap.  II,  p.  587. 

(')  De  n  orhit  etUaneii,  p.  464. 

(*)  Dt  medênéU  tineœ  eapitii  ratione  paralipomina,  {Opuicula,  GoBUing.,  1785,  t.  II, 
p.  S31.) 

(*)  Gallot,  qoi  nifail  la  cliniqae  d'Alibert,  aralt  divisé  la  teigne  en  f^vease,  ingocose,  farftt- 
raeèe  et  moqacu>e.vl>ttferl.  tur  la  teigne.  Paris,!  803.)  La  première  division  d'Alibertse  trouve  dans 
sa  De$eripiion  des  tnalcuiies  de  la  peau,  avec  flgares  coloriées,  in-foiio.  Paris,  1806  ;  —  et 
dans  le  Préeie  the'orique  et  pratique  tur  let  maladiet  de  la  peau,  Paris,  1810,  t.  I,  p.  9. 

(*)  Monographie  des  dermcUoeeê.  Vms,  1835,  in-|o,  p.  267. 

Ç)  De  rt  mtdica,  lib.  VI,  cap.  I,  art.  II,  p.  311. 
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pour  désigner  les  afTections  squameuses  et  ulcéreuses  du  cuir 
chevelu.  Batemau  établit  six  espèces  (^)  :  le  porrigo  larvalis 
ou  croûte  de  lait,  qui  se  rapporte  à  Teczéma  ;  le  porrigo  fur- 
furans,  qui  est  une  variété  de  pityriasis  ;  le  porrigo  lupitwsa, 
qui  demeure,  comme  je  Tai  déjà  dit,  le  favus  des  modernes; 
le  porrigo  scululala,  qui  se  retrouvera  sous  le  nom  d'herpès 
tOMurant;  le  porrigo  decalvans,  qui  forme  aussi  un  genre  à 
part;  enfin,  le  porrigo  favosa,  qui  est  un  impétigo. 

Gomme  on  le  voit,  le  vague  ne  diminua  pas  sous  les  inspi- 
rations de  Willan  et  de  Bateman,  et  M.  Rayer  a  .judicieuse- 
ment agi  en  proscrivant,  comme  terme  générique,  le  mot 
porrigo. 

Biett  et  M.  Cazenave  (^),  en  désignant  le  favus  sous  le  nom 
de  porrigo  favosa,  se  sonl  éloignés  du  sens  indiqué  par  Wil- 
lan et  par  Baloman«  sans  doute  pour  tenir  compte  de  lex- 
pression  de  teigne  faveuse,  vulgarisée  par  Âlibert. 

Le  favus  a  des  caractères  qui  le  distinguent  de  toutes  les 
autres  maladies  du  cuir  chevelu,  et  qui  le  font  reconnaître, 
même  lorsqu'il  se  présente  loin  de  son  siège  de  prédilection. 
Il  est  constitué  par  des  croûtes  ou  productions  sèches,  d'un 
jaune  clair,  dune  forme  circulaire,  n'excédant  pas  10  à  12 
millimètres  de  diamètre,  offrant  une  dépression  centrale,  et 
généralement  traversées  par  quelques  cheveux  ou  poils. 

Telle  est  la  notion  symptomatologique  quon  peut  donner  du 
fovus.  Mais  d'importants  travaux  ont  rendu  de  plus  en  plus 
positive  et  précise  la  connaissance  de  cette  maladie.  Étudiée 
nvtH*  soin,  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique,  par 
ttaudoKHHpio  (^)  et  par  M.  Letenneur  (*),  elle  a  été  poursuivie 
jusiiuo  dans  son  origine  par  M.  Schoenlein,  découvrant  le 
crypti^umo  auquel  elle  doit  sa  nature  essentiellement  paras!- 
tttiiv.  Olïsorvô  par  MM.  Gruby  ('),  Remak,  Lebert  (^),  Vo- 

^M  Pracdcat  suH^tmi  u^  cmIuii.  diteoin,  p.  159. 

(*)  UiUtkdm  iiê  U  iitfaM.  p.  Sii.  ^ 

(^)  Itei'Acrc^tf  sur  U  i^î^m  f^^utt.  (HtviM  méd,,  1831,  t.  IV,  p.  97.) 

(M  tkck^rcKc*  sur  Ut  fikK^.  (Tb^w»  île  Paris,  1830,  do  196.) 

^^1  CotHi'U  r^Mi/ii  dji  ivu^icM  di  l'Académie  de$  Scienen,  1841,  p.  79;  1843,  p.  513. 

/^  l*Ajf«i;»4i>^i<  iHAtHiA..  l    II.  p    1*7. 
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gel  (*),  Ch.  Robin  {*),  Vachorion  schoenleinii  doit  être  aujour- 
d'hui coDsidéré  comme  l'élément  Tondamental  des  productions 
faviques. 

M.  Bazin  a  réuni  sous  le  nom  de  teignes  la  plupart  des 
maladies  cutanées  phyto-parasitaircs.  Mais  il  a  distingué  en 
premier  lieu  la  teigne  faveuse,  c'est-à-dire  le  Tavus. 

«i.—  €«««e«  d«  teva».  —  1^  Le  favus,  sc  montrant  successive- 
ment dans  une  famille,  a  pu  faire  supposer  une  influence  hé- 
réditaire (^).  Mais  il  est  très-difficile  de  décider  si  dans  ces 
circonstances  il  ne  s'agissait  pas  plutôt  de  contagion. 

2^  Il  est  des  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  consti- 
tution, qui  facilitent  le  développement  du  favus.  C'est  dans  la 
seconde  enfance  et  dans  l'adolescence  que  la  teigne  se  con- 
tracte  ordinairement.  Néanmoins,  on^l'a  vue  chez  le  vieil- 
lard (^).  Ce  sont  très-souvent  des  individus  d'un  tempérament 
lymphatique,  offrant  quelques  manifestations  de  la  diathèse 
scrofuleuse  (^),  d'ailleurs  faibles  et  mal  constitués,  qui  sem- 
blent plus  particulièrement  disposés  à  contracter  la  teigne. 
Mais  on  la  voit  aussi  chez  des  enfants  forts  et  d'un  tempéra- 
ment sanguin;  et  MM.  Barthez  et  Rilliet  n'admettent  pas  un 
rapport  nécessaire  entre  les  scrofules  et  le  favus  (®).  Il  est  gé- 
néralement reconnu  que  cette  dernière  maladie  affecte  surtout 
les  enfants  pauvres,  mal  nourris  et  malpropres  f). 

3^  Il  est  assez  remarquable  que  le  favus,  fort  commun  en 
France,  soit  rare  en  Angleterre  (^).  M.  Er.  Wilson  prétend 
que  celte  différence  tient  à  ce  que  la  misère  est  plus  grande 
dans  le  premier  pays  que  dans  le  second  (^).  Mais  l'Angleterre 

(^)  Ânat,  pathoL,  trad.  par  Joordao,  p.  391. 
(')  fltft.  uat.  de$  végétaux  paratites,  p.  441. 

(*)  M.  Lebert  a  vu  dans  ane  famille  la  ffibre  et  cinq  eufauts,  sar  sept,  atteints  de  la  teigne. 
{nhynoL  patholog..  t.  Il,  p.  493.)  * 

(*)  Somrn^;  Archivée f  t.  I,  p.  482. 

(')  Vogt'l;  Anat.  pathoL,  p.  301.  —  J'ai  souvent  constaté  cette  coïncidence. 
(*)  Maladies  des  enfants,  t.  I,  p   735. 
C^)  Alibert;  Monographie  des  dermatoses,  p.  318. 

(')  Ancone  planche  des  oavrages  de  Willao  et  de  Dateman  ne  représente  le  favos. 
(*)  ùiseases  of  th*  skin,  p.  692. 
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D*a  rien  à  reprocher  sous  ce  rapport  à  la  France,  où  Ton  oe 
voit  rien  de  pareil  à  certains  quartiers  de  Londres  et  aux  cam- 
pagnes de  rirlande,  qu'épargne  complètement  le  favus,  selon 
la  remarque  de  M.  Corrigan  (*). 

i^  La  contagion  de  la  teigne  n*a  pas  été  généralement  re- 
connue. M,  Wilson  en  doute.  Pendant  son  long  service  à  Thô- 
pital  Saint-Pancrace,  il  n'a  vu  que  six  favus.  Dans  aucun,  il 
n  y  avait  eu  lieu  de  supposer  une  transmission  contagieuse. 
L'un  de  ces  malades,  âgé  de  dix  ans,  avait  gardé  le  favus 
depuis  sept  années;  il  avait  un  frère  et  une  sœur,  il  allait  à 
une  école  composée  de  cent  cinquante  enfants;  aucun  a'avait 
pris  la  leigne.  C  est  que  l'achorion  ne  trouve  pas  sans  doute 
en  Angleterre  des  organisations  ou  des  conditions  analogues 
à  celles  qui  en  favorisent  ailleurs  la  germination.  Cependant, 
Willan  et  Bateman  avaient  admis  la  contagion  des  diverses 
espèces  de  porrigo.  Mahon  a  eu  sur  les  doigts  des  plaques 
faviques,  après  avoir  manié  et  pansé  des  teigneux.  La  conta- 
gion s'exerce  sur  le  teigneux  lui-même  à  l'aide  des  ongles. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  l'éruption  se  disséminer.  Le  peigne  et 
les  brosses  sont  encore  des  agents  fréquents  de  transmission; 
les  bonnets  et  les  autres  vêtements  peuvent  communiquer  la 
teigne,  qui  se  contracte  surtout  dans  les  contacts  réitérés  des 
enfants  réunis  et  jouant  ensemble  sans  précaution.  En  outre, 
des  expériences  directes  ont  été  tentées.  M.  Bazin  a  fait  nattre 
par  inoculation  des  godets  faviques  sur  une  plaque  d'herpès 
tonsurant  (^).  M.  Bazin  et  M.  Deflis  ont  obtenu,  dans  trois  es- 
sais d'inoculation  des  spores  de  Tachorion,  deux  demi-succès 
et  un  succès  complet  (^). 

ft.  -^  SsrmpIdmeH  el  marelie  du  fava*. L  II  Se  paSSe  Un  Certain 

temps  entre  le  moment  où  la  contagion  s'effectue  et  celui  où  ses 
precniers  effets  se  manifestent.  M.  Bazin  a  vu  s'écouler  qua- 
rante jours  avant  l'apparition  des  godets  du  favus  inoculé  (*). 

(*)  Hedical  Timetj  t.  XII,  p.  194. 

(*)  Recherchtê  $ur  les  teignes,  1853,  p.  143. 

(')  Bazin;  Levons  sur  le»  affections  cutanées  parasitaires,  1858,  p.  114. 

(*)  Leçons,  p.  11  i. 
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II.  Les  premiers  phéDomènes  qu*on  remarque  sont  :  1^  un 
prurit  plus  ou  moins  intense  el  opiniâtre  ;  2^  une  rougeur  lé- 
gère de  la  peau,  limitée  ou  diffuse,  parfois  avec  tuméfaction 
étendue  ou  circonscrite,  ou  même  apparence  pustuleuse;  3®  une 
légère  exfoliation  épidermique  ;  i^  un  changement  dans  la  cou- 
leur, la  consistance,  Taspect  des  cheveux. 

III.  La  seconde  période  est  signalée  par  lapparition  de  pe- 
tites taches  jaunes  indiquant  la  naissance  des  disques  ou  go* 
dets  faviques. 

Cette  production  est  caractéristique.  Aucune  autre  dans 
l'organisme  ne  lui  ressemble.  Elle  est  solide  dès  le  premier 
jour.  Ainsi,  ce  nest  point,  comme  on  Tavait  cru,  une  pustule 
dont  la  matière  se  serait  rapidement  concrélée. 

Cest  un  corps  spécial,  formant  une  croûte  d'une  couleur 
jaune,  claire,  assez  analogue  à  celle  du  soufre  (^),  et  qui  par 
conséquent  tranche  très-fortement  sur  la  teinte  naturelle  de 
la  peau  et  sur  celle  des  cheveux. 

Cette  matière,  qui  est  sèche  et  consistante,  mais  qui  se 
brise  facilement,  paraît  moins  colorée  à  Tintérieur  qu'à  Texte- 
rieur. 

La  forme  qu'affecte  la  croûte  favique  dès  son  apparition  est 
régulièrement  circulaire,  aplatie,  un  peu  plus  épaisse  sur  les 
bords  qu'au  centre.  Celui-ci  est  déprimé,  tandis  que  les  pre- 
miers sont  relevés  d  abord,  puis  arrondis  et  recourbés  vers  la 
peau  circon voisine. 

C'est  cette  Ggure  qui  a  fait  comparer  la  croûte  faveuse  à  une 
coupe  ou  une  écuelle,  à  un  pot  (urceus),  à  un  godet  (caliculus), 
à  la  cupule  d'un  lichen  (^),  à  un  petit  lampion  (^).  Le  centre 
de  la  dépression  est  traversé' par  un  ou  plusieurs  cheveux. 

Le  développement  de  ces  disques  ou  godets  est  rapide; 
leur  largeur  peut  bientôt  atteindre  un  centimètre  et  même  le 
dépasser. 

(')  Seloo  Âlibert,  les  anciens  comparaient  la  coaleor  de  la  teigne  faveose  \  celle  do  miel.  Ce 
iOit  les  croûtes  de  l'impéUgo  qui  en  offrent  plutôt  les  apparences. 
(«)  AlilKTt;  Dermat.,  p.  310. 
(^)  Dcvergie;  Maladiet  de  la  peau,  p.  618. 
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On  pense  qu'une  lame  épidermique  très-mince  les  recouvre 
et  leur  procure  la  surface  unie  qu'ils  présentent  (^). 

Ils  exhalent  une  odeur  nauséeuse,  comparée  à  celle  de  la 
souris,  ou  de  Turine  de  chat,  ou  des  matières  végétales  poiré* 
fiées. 

Lorsqu'on  détache  un  disque  ou  godet  faveui^,  on  constate 
que  son  côté  interne  est  convexe,  avec  une  légère  saillie  au 
centre,  et  qu'il  était  enchâssé  dans  une  sorte  d'alvéole  rouge, 
mais  non  ulcérée,  tapissée  par  une  membrane  très-fine,  avec 
laquelle  il  n*avait  contracté  aucune  adhérence  organique.  Les 
environs  de  cette  dépression  du  derme  ont  paru  relevés  et 
formant  comme  un  léger  bourrelet.  Après  l'extraction  de  la 
croûte,  ce  rebord  s*aflaisse,  un  léger  suintement  séreux  a  lieu* 
et  la  cavité  favique  ne  tarde  pas  à  se  combler. 

IV.  Les  godets  peuvent  être  discrets,  isolés  et  disséminés; 
leur  forme  primitive  se  cx>nserve.  C'est  le  favus  vulgaire  d'A- 
libcrt,  urcéolaire  de  M.  Bazin. 

D  autres  fois,  les  croûtes  faviques  sont  rapprochées  ou  même 
cohérentes  ;  et  alors,  ou  bien  elles  sont  régulièrement  dispo* 
sces  en  plaques  larges,  régulières,  ovalaires  ou  circulaires; 
c'est  le  faous  scutiforme(^),  ou  en  écu,  ou  en  groupes  (^),  ou 
nummulaire,  ou  annulaire,  ou  en  cercles  (*)  ;  ou  bien,  elles 
sont  entassées  irrégulièrement  et  forment  des  saillies  inéga* 
les,  des  espèces  de  monticules  ;  c'est  le  favus  squarreuœ  (*), 
la  teigne  faveuse  squarreuse  (^). 

Cette  diiïcrence  dans  la  disposition  des  godets  et  des  pla- 
ques faviques  n'en  change  nullement  la  nature.  C'est  toujours 
la  môme  maladie,  offrant  dans  tel  point  des  croûtes  distinc- 
tes, et  dans  tel  autre  des  acclimulalions  plus  ou  moins  consi* 

(*)  Ce  n'est  peat-ôtre,  comme  le  croit  M.  Cb.  Robin,  qu'on  stroma,  une  pngae  amorphe  ap- 
partenant en  propre  au  favus.  (nist.  nat.  dei  végétaux  parasiiet,  p.  446.) 

(*)  Je  dois  faire  remarquer,  pour  éviter  la  confusion  entretenue  par  quelques  auteurs,  qie  ce 
farus  scutiforme  n'est  point  le  porrigo  tcutulala  de  Willan  et  Batcman. 

(*)  Rayr^r;  Maladiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  702. 

(*)  Caxenave;  Maladie*  du  cuir  chevelu,  p.  343. 

(*)  Aiibcrt;  Monographie,  p.  314. 

(*)  Bazin;  Becherehctj  p.  36. 
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dérables.  Au  milieu  de  celles-ci,  les  godets  ont  perdu  leur 
aspect  caractéristique;  ils  ne  sont  plus  circulaires;  on  y  dis* 
tingue  à  peine  les  dépressions  centrales  ;  souvent  ils  sont  teints 
par  le  sang  que  les  ongles  du  malade  ont  fait  couler.  Des 
poux  se  logent  en  grand  nombre  sous  les  croûtes  amonce- 
lées, d'où  s'élève  une  odeur  infecte;  mais  c'est  toujours  le 
favus. 

Si,  en  effet,  par  des  cataplasmes  émoUients,  des  corps  gras 
ou  des  lotions  répétées,  on  enlève  ces  concrétions,  on  voit  au 
bout  de  quelques  jours  se  reformer  les  plaques,  mais  alors 
avec  la  figure  et  la  couleur  propres  aux  godets  faviques. 

Y.  Les  cheveux,  qui  dès  le  commencement  avaient  paru 
malades,  deviennent  gris  cendré  ou  rougeâlres  ;  ils  sont  grê- 
les, tortillés,  bifurques,  brisés;  ils  se  détachent  en  grand 
nombre.  La  calvitie,  au  moins  partielle,  est  une  conséquence 
inévitable  du  favus  parvenu  à  son  extrême  période. 

VL  La  peau  du  crâne,  sous  l'influence  de  Tirritation  persé- 
vérante qu'occasionnent  les  plaques  faviques,  se  tuméfie,  se 
couvre  de  pustules,  d'abcès,  ou  s'ulcère  et  prend  un  aspect 
fongueux  (^).  Quelquefois,  une  céphalée  opiniâtre  a  lieu,  et 
on  peut  présumer  que  l'inflammation  du  derme  a  gagné  les 
tissus  sous-jacents. 

VIL  Souvent  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  s'engor- 
gent. Murray  parle  d'exanthèmes  croûteux  se  manifestant  aux 
narines,  aux  joues,  aux  lèvres  (*)  ;  ce  sont  des  complications 
d'impétigo. 

VIIl.  Le  favus  exerce  sur  l'organisme  une  influence  mar- 
quée par  sa  durée  et  par  son  extension.  La  nutrition  est  en- 
rayée. Les  enfants  restent  petits  et  maigres.  La  perte  des 
cheveux,  les  rides  et  la  pâleur  de  la  peau,  donnent  l'aspect 
d'une  caducité  prématurée.  La  révolution  de  la  puberté  ne  peut 
saccomplir.  Aliberl  a  vu  des  teigneux  de  vingt  ans,  dont  les  or- 
ganes génitaux  étaient  semblables  à  ceux  de  renfant(^),  et  une 

(1)  Bazin;  Recherches,  13^  Obs.,  p.  135. 

(*)  OtfUicula,  t.  il,  p.  336. 

(*)  Monographie  des  dermatoses,  p.  81 3, 
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fille  de  vingt-cinq  ans,  depuis  longtemps  affectée  de  ftiviiSi 
qui  n  avait  jamais  eu  ses  règles  et  dont  les  mamelles  n'étaieot 
point  développées.  Âlibert  a  constaté  aussi  TinQuence  de  la 
teigne  sur  le  moral,  qui  devient  morose,  inquiet;  il  a  môme 
remarqué  une  tendance  au  suicide  chez  un  sujet  encore  fort 
jeune  (*). 

Je  ne  puis  déterminer  par  un  assez  grand  nombre  de  faits 
rinfluence  de  la  teigne  prolongée  sur  la  diathèse  tubefcaleose. 
Je  dirai  seulement  que  j  ai  vu  plusieurs  teigneux  dei*bôpitai 
mourir  de  phthisie  pulmonaire  et  de  péritonite  tuberculeuse. 

IX.  Le  favus  peut  guérir  spontanément  par  la  destruction 
des  bulbes  des  cheveux  affectés.  On  pense  que  Tâge  de  la 
puberté  doit  favoriser  cette  heureuse  terminaison  ;  mais  oo 
aurait  tort  de  s'abandonner  à  cet  espoir.  La  durée  de  la  tei- 
gne est  indéfinie,  et  cette  maladie  est  sujette  à  récidive.  J'ai 
reçu,  dans  mon  service  en  1853,  une  femme  âgée  de  qua- 
rante-trois ans,  qui  depuis  Tâge  de  douze  ans  avait  été  plu- 
sieurs fois  atteinte  du  favus.  Deux  ibis  elle  avait  été  traitée 
par  la  calotte  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés.  Cette  femme 
n'était  plus  réglée  depuis  neuf  ans.  D'ailleurs,  elle  paraissait 
jouir  d'une  assez  bonne  sanlé. 

X.  Quoique  le  favus  ait  son  siège  le  plus  constant  sur  le 
cuir  chevelu,  il  peut  se  montrer  sur  presque  tous  les  points 
de  la  surface  du  corps.  Il  s'étend  parfois  sur  la  face,  sur  les 
oreilles,  sur  les  sourcils,  autour  des  orbites,  sur  le  nez,  les 
joues.  11  peut  se  manifester  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
Alibert  a  donné  la  figure  d'un  jeune  pâtre  de  la  Picardie, 
dont  toute  la  peau  était  parsemée  de  plaques  circulaires  de 
favus. 

La  matière  favique  s'accumule  souvent  sous  les  ongles,  en- 
tre deux  lames  cornées  qu'elle  écarte.  Cette  altération  a  été 
reconnue  par  Murray  (*),  par  Mahon,  par  Meissner  (^),  par 

(*)  Monographie  det  dermatoset,  p.  311. 
(*)  Ojnucula,  t.  Il,  p.  238. 

(*)  Cbcz  uu  vieillard  de  quatre  vingts  ans.  Archio.  fur  Phyi.  Ueilkunde,  1854.  (ârckiMt, 
5e  série,  t.  V,  p.  90.) 
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M.  Bazin  (^].  I/ongle  jaunit,  se  déforme,  devient  fragile,  se 
perfore,  ses  fibres  longitudinales  se  séparent  et  poussent  iné- 
galement. 

M.  Cazenave  a  vu  le  fa  vus  se  développer  primitivement 
sur  le  scrotum .  Les  disques,  assez  petits,  n'étaient  pas  tous 
traversés  par  des  poils  apparents  (*). 

M.  Lebert  a  trouvé  des  godets  faviques  sur  le  gland.  L'ab- 
sence de  poils  devait  faire  présumer  que  cette  partie  serait  à 
l'abri  des  atteintes  du  favus;  mais  M.  Bazin  ayant  eu  Tocca- 
sion  de  constater  un  fait  analogue,  s*est  aperçu  que  le  disque 
faveux  était  traversé,  là  comme  ailleurs,  par  un  poil  (^). 

Le  favus  s'est  montré  isolément  sur  les  membres,  et  princi- 
palement vers  leurs  régions  externes  ou  dorsales.  M.  Barlh  l'a 
remarqué  sur  un  doigt  et  sur  la  cuisse  (*).  M.  Bazin  Ta  vu  for- 
mer une  large  incrustation  à  la  jambe.  M.  Hulin  a  rapporté 
l'exemple  assez  curieux  d'une  éruption  favique  née  chez  une 
vieille  femme,  sous  un  bandage  de  fracture  de  la  x cuisse; 
c^était  sans  doute  avec  les  pièces  de  l'appareil  empruntées  à  un 
hôpital,  que  la  matière  contagieuse  avait  été  transportée  (*). 

J'ai  vu  chez  un  des  infirn\iers  de  mon  service,  homme  de 
vingt-neuf  ans,  une  plaque  favique  parfaitement  caractérisée 
à  la  partie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche  ;  elle  était  ir- 
régulièrement circulaire.  Il  y  avait  trois  mois  qu'elle  avait  paru. 
Après  avoir  été  ramollie  par  des  cataplasmes  et  ensuite  déta- 
chée,  le  derme  ayant  été  profondément  cautérisé,  elle  ne  re- 
parut pas.  A  l'époque  où  cette  observation  fut  faite,  des  tei- 
gneux étaient  encore  traités  à  l'hôpital  et  se  mêlaient  parfois 
aux  infirmiers  pour  divers  travaux  à  exécuter  hors  des  salles. 

c— Anatonile  el  mleroseople  p«lhol«slqae«  du  fava*.  —  L  L  exa- 

men  cadavérique  d'un  teigneux  fait  le  plus  souvent  reconnaî- 
tre des  altérations  pathologiques  qui  résultent  de  graves  coïn- 

(*)  Leçoriij  p.  111. 

(')  Ànnale$  de»  maladiu  de  la  peau,  t.  IV,  p.  64. 

(')  U^om,  p.  119. 

(*)  Sullet.  de  la  Société  anatomUme,  1845,  p.  73. 

(>)  Sur  U  favui.  (Th^se8  de  Paris,  1855,  H*  313,  p.  91.) 
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cidences.  On  eo  a  constaté  qui  tenaient  à  des  circonstances 
spéciales,  comme  des  inflammations  intenses  qni  da  coir  che- 
velu s  étaient  transmises  au  périoste  et  même  aux  os  du  crâne. 
Aiibert  dit  avoir  trouvé  la  lame  externe  usée  et  le  diploé  à 
nu.  Il  invoque  à  cette  occasion  le  témoignage  de  Beauchêne(^). 
Il  mentionne  aussi  la  friabilité  des  os. 

Lorsqu'on  enlève  un  lambeau  de  la  peau  du  crâne  recouvert 
de  plusieurs  disques  fa  veux,  et  que  ceux-ci  sont  détachés, 
on  reconnaît  aisément  que  le  derme  est  aminci  aux  poînis 
affectés.  Sa  surface  interne  offre  une  légère  convexité  ;  il  n'y 
a  point  de  solution  de  continuité,  et  la  matière  favique  ne  8*y 
montre  en  aucune  façon.  M.  Letenneur,  professeur  à  TÉcole 
de  Médecine  de  Nantes,  dans  ses  recherches  faites  en  1837 
sous  les  yeux  de  Biett,  a  vu  quelquefois  appliquées  contre 
cette  surface  interne  du  derme  de  petites  granulations,  qu  il 
regardait  comme  les  restes  des  follicules  pileux  (^). 

On  a  émis  des  opinions  diverses  sur  le^iége  premier  de  la 
production  favique.  Baudelocque  et  M.  Rayer  ont  fait  voir 
qu'il  était  dans  le  follicule  pileux;  et  d'après  les  recherches 
précises  de  M.  Letenneur  ('),  c'est  à  l'extrémité  externe  du 
conduit  pilifère  que  la  matière  jaune  s'accumule;  elle  en  rem- 
plit le  goulot,  en  élargit  l'orifice,  en  refoule  les  bords  et  sou- 
lève répiderrae,  pour  venir  se  développer  et  s'étaler  autour 
du  poil  malade. 

La  racine  des  cheveux  n'est  donc  pas,  comme  le  croyait 
Duncan  (^),  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Les  follicules 
sébacés  sont  aussi  étrangers  à  sa  formation  ;  on  ne  les  trouve 
ni  enflammés  ni  hypertrophiés  ('),  encore  moins  remplis  de 
matière  favique. 

Cette  matière,  examinée  chimiquement,  a  paru  contenir 
une  assez  grande  quantité  de  phosphate  de  chaux  (•). 

(^)  Monographie  de»  dermatoies,  p.  316. 

(*)  Thèses  de  Paris,  1839,  no  196,  p.  18. 

(')  Tliése,  —  cl  Gaz.  det  Hôpit.,  1848,  p.  104. 

(*)  Médical  ca$es  and  Ob$.,  p.  159. 

(*)  Daxin;  Leçon»,  p.  117. 

(*)  Pérès;  Mém.  de  la  Soc.  médicale  d:èmulat.f  t.  I,  p.  330. 
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II.  On  avait  supposé  que  les  croûtes  du  Tavus  étaient  for- 
mées par  du  pus  concrète,  des  débris  d'épiderme,  du  fluide 
sébacé  épaissi,  etc.  Mais  Texamen  microscopique  a  prouvé 
qu*elle  a  pour  élément  essentiel  un  cryptogame,  considéré  d'a- 
bord par  M.  Schoenlein  comme  un  oïdium,  mais  appelé  depuis 
achorion  schœnleinii. 

La  constatation  de  la  présence  du  champignon  est  fort  sim- 
ple, lin  petit  fragment  de  croûte  de  favus,  imbibé  d*eau  dis- 
tillée, ou  d'acide  acétique,  ou  d'ammoniaque,  ou  d'alcool,  ou 
de  chloroforme,  etc.  (*),  placé  entre  deux  plaques  do  verre, 
montre  au  microscope  :  1°  des  spores  ou  sporules  nombreuses, 
arrondies,  ovalaires,  de  0,"003  à  0,™01 0  (*)  dans  le  sens  de  la 
longueur  ;  2°  des  tubes  en  partie  remplis  de  spores  et  de  gra- 
nules (réceptacles  ou  sporophores);  3®  des  tubes  vides,  cylin- 
driques, flexueux  et  ramifiés  (mycélium). 

Ces  diverses  parties  ne  forment  pas  seulement  l'amas  visi- 
ble à  l'extérieur  ;  m  les  retrouve  sur  la  partie  du  cheveu  qui 
plonge  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  jusqu'à  sa  racine.  Les 
spores  lui  forment  comme  une  gaine,  et  pénètrent  dans  son 
tissu  quand  celui-ci  est  altéré  (^). 

Indépendamment  de  Vachorion  schoenleinii,  les  godets  fa- 
viques  ont  présenté  un  autre  cryptogame  :  c'est  le  puccinia 
favi.  Il  a  une  forme  allongée,  avec  une  extrémité  en  massue, 
et  un  col  ou  rétrécissement  circulaire.  Il  se  distingue  par  une 
couleur  rouge-brune.  Il  a  été  vu  d'abord  par  M.  Arndtsen,  de 
Christiania  (*),  et  ensuite  par  M.  Ch.  Robin  (*)  et  par  M.  Hu- 
lin  («). 

tf.  —  DlA^BMlle  el  proffUMUe  du  fAva*.  —  L    LoS   CaraCtèrCS 

des  godets  du  favus  sont  trop  tranchés  pour  qu'une  erreur  de 
diagnostic  soit  possible.  Elle  ne  serait  possible  que  si  les 

(*)  Bazin;  Le^om,  p.  117. 

(*)  Gb.  Robin;  HUt.  ntU.  des  végétaux  par atiUi,  p.  450. 

(')  BjziD;  Leçofu,  p.  118. 

(*)  Ànnaiu  de$  maladien  de  la  peau,  t.  III,  p.  387. 

(*)  Tlitt.  nat.  det  végétaux  par asiUt,  p.  613. 

(*)  Dis$€rta(ion  9ur  le  favue,  {Thiacs  de  Paris,  1855,  no  313,  p.  18.) 
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croûtes  étaient  déformées,  entassées,  tachées  par  le  sang,  par 
la  matière  purulenle,  etc.  On  pourrait  alors  supposer  la  pré- 
sence d'un  impétigo  ou  d*un  eczéma.  On  verra  plus  loin  les 
indices  à  Faide  desquels  Terreur  serait  évitée.  Si  des  doutes 
subsistaient,  on  détacherait  les  croûtes  par  Tapplication  des 
cataplasmes,  et  on  verrait  au  mode  de  leur  reproduction  à 
quel  genre  de  dermatose  elles  appartiennent. 

II.  Le  fa  vus  n'est  point  une  maladie  dangereuse  par  elle- 
même,  mais  toujours  désagréable  et  quelquefois  fâcheuse  à 
cause  de  ses  coïncidences.  Le  teigneux  est  un  objet  de  dé- 
goût et  de  répulsion  pour  les  personnes  avec  lesquelles  il  vit. 
Il  semble  porter  la  marque  de  la  saleté  et  de  Tincurie. 

Par  sa  longue  durée,  la  teigne  porte  atteinte  au  développe- 
ment général  de  l'individu ,  et  peut  favoriser  la  fâcheuse  in- 
fluence des  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse. 

On  a  cru  que  la  suppression  subite  de  la  teigne  pouvait 
produire  des  affections  cérébrales  graves  (•).  La  guérison  du 
favus  ne  saurait  avoir  cet  inconvénient.  Il  s'agissait  sans  doute 
bien  plutôt  des  phlegmasies  coïncidentes  du  cuir  chevelu,  et 
peut-être  les  remèdes  employés  pour  guérir  celte  maladie 
avaient-ils  eu  par  eux-mêmes  une  fâcheuse  influence. 

La  teigne  était  curable  autrefois;  mais  elle  exigeait  des 
traitements  longs  et  douloureux.  Aujourd'hui,  peu  de  mois 
suflisent  pour  la  guérir. 

0.  —  TrAitement  du  favu*.  —  Il  scrait  Complètement  inutile  de 
rappeler  ici  les  nombreux  remèdes  qui  ont  été  proposés  pour 
amener  la  guérison  du  favus.  Leur  inutilité  a  été  trop  souvent 
constatée.  Moi-môme  ayant  eu,  de  1838  à  1841,  à  m'occu- 
per  des  teigneux  de  Thôpital  Saint-André,  j'avais  le  vif  désir 
d'épargner  à  ces  pauvres  enfants  les  douleurs  que  la  calotte 
leur  occasionnait,  et  Tinflammalion  du  cuir  chevelu  que  j'avais 
souvent  constatée  à  la  suite  de  celle  pratique.  Parmi  les 
moyens  qui  m'inspiraient  quelque  confiance  se  trouvaient  l'io- 

(*)  Dicmcrbroeck;  Obs.  et  eur.  med.,  Obs.  60. 
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dure  de  soufre  et  la  caulérisation  des  cavilés  faviques,  après 
la  chule  des  croûtes.  Je  crus  un  instant  avoir  vaincu  le  noal. 
Ce  triomphe  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  réapparition  des 
disques  faveux  me  découragea  complètement,  et  les  Sœurs 
reprirent  la  direction  du  traitement  empirique  de  la  teigne  par 
Tapplication  de  la  calotte. 

Lorsque  M.  Bazin,  dans  un  rapport  qui  portait  un  cachet 
de  judicieuse  observation  et  de  vérité  (^),  eut  fait  connaître  les 
avantages  de  Tépilation  directe  et  complète,  je  désirai  faire 
proBter  nos  jeunes  teigneux  des  résultats  de  ce  procédé,  et, 
sur  mon  avis,  la  Commission  administrative  des  hospices  éta- 
blit un  service  spécial  qui  a  été  dirigé  par  M.  le  D^'Le  Barillier, 
médecin  de  Thospice  des  Enfants-Trouvés  (^). 

Depuis  longtemps,  on  avait  reconnu  qu'il  fallait  enlever 
les  cheveux  rendus  malades  par  la  teigne,  cl  on  s'était  servi 
d  emplâtres  épilatoires,  composés  de  poix  noire,  de  résine, 
de  poix  de  Bourgogne,  de  diverses  substances  métalliques, 
etc.  Ces  emplâtres  formaient  autour  du  crâne  une  calotte  très- 
adhérente  qui,  lorsqu'on  larracbait  brusquement,  entraînait 
un  certain  nombre  de  cheveux.  Mais  cette  extraction  n'était 
jamais  que  partielle,  et  pour  la  rendre  suilisante,  il  fallait  ré- 
péter à  de  nombreuses  reprises  les  applications  de  ce  doulou- 
reux topique. 

Les  frères  Mahon  se  servaient  du  peigne  et  de  leurs  doigts 
pour  ôler  les  cheveux  malades.  Cette  opération,  exigeant  une 
patience  et  une  dextérité  spéciales,  demeurait  le  privilège  de 
leur  famille. 

M.  Bazin,  éclairé  par  les  recherches  microscopiques,  et  ju- 
geant que  la  portion  intra-folliculaire  du  cheveu  recèle  le  prin- 
cipe reproducteur  du  favus,  essaya  Tépilation  à  l'aide  des  pin- 
ces, et  s'aperçut  que  ce  procédé,  non-seulement  était  moins 
douloureux,  mais  qu'il  était  plus  expéditif  et  plus  sûr.  Je  ne 

(^)  Bapport  à  M,  U  Directeur  dé  VauiHanoê  publique,  wr  le  traitement  des  teignee  à 
VhApital  Saint-lomê,  en  4852,  185S  et  48Si,  par  M.  Bailn.  (Momteur  dêe  Bôpit.»  t.  U, 

1854,  p.  ses.) 

(')  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1856,  p.  381. 

Ve  Yol  95 
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doute  pas  qu*il  ne  soit  généralement  adopté,  même  par  les 
médecins  qui  n'allribueraient  pas  le  favus  à  un  cryptogame; 
car  en  présence  de  résultais  pratiques  aussi  certains  que  re- 
marquables, après  des  guérisons  solides  obtenues  en  trois  ou 
quatre  mois  au  lieu  de  douze  ou  quinze,  les  théories  doivent 
se  taire  et  les  oppositions  systématiques  s'effacer. 

Le  traitement  du  favus  embrasse  deux  indications  :  l'avul- 
sion des  cheveux  ou  des  poils,  et  la  destruction  du  parasite 
par  des  agents  particuliers.  Quelques  moyens  généraux  trou- 
vent aussi  leur  utilité  dans  la  curation  du  favus. 

I.  Avant  de  commencer  Tépilation,  il  faut  détacher  les 
croûtes,  et  d'abord  on  coupe  les  cheveux  à  quelques  millimè- 
tres de  la  surface  de  la  peau.  On  recouvre  le  crâne  avec  des 
cataplasmes  émollients,  on  fait  des  lotions  alcalines  ou  savon- 
neuses, on  donne  quelques  bains  simples.  S'il  y  a  de  l'inflam- 
mation, on  continue  les  émollicnls  pendant  quelques  jours.  Si 
le  sujet  est  pléthorique,  on  lui  fait  appliquer  des  sangsues  à  l'a- 
nus, et  on  le  soumet  à  un  régime  sévère.  Mais  ce  n'est  ordi- 
nairement que  chez  les  adultes  que  cette  précaution  est  né- 
cessaire. 

On  humecte  les  parties  atteintes  de  favus  avec  de  l'huile  de 
cade,  et  bientôt  on  fait  procéder  à  Textraclion  des  cheveux 
par  une  personne  habituée  à  ce  genre  de  travail.  On  se  sert 
pour  cette  extraction  de  pinces  à  extrémités  aplaties,  larges 
et  inflexibles.  Il  faut  épiler  non-seulement  les  parties  affectées 
par  les  plaques  faviqucs,  mais  aussi  les  environs,  et  on  ne  doit 
pas  laisser  le  plus  petit  fragment  de  cheveu.  Quatre  ou  cinq 
séances  d'une  à  deux  heures  suffisent  pour  que  l'opération  soit 
complète. 

II.  Immédiatement  après  chaque  épilation,  on  passe  sur  les 
surfaces  malades,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  solution  de  su- 
blimé corrosif  (bi-chlorure  de  mercure,  1  gr.  ;  eau  distillée, 
l)  à  ilOO  ^r,);  et  quelques  heures  après  on  recouvre  toute  la 
|MUlio  épiléo  avec  une  pommade  à  l'acétate  de  cuivre,  ou  an 
turbith  minorai  (scuis-douto-sulfale  de  mercure  jaune,  1  gr.; 
iW^^Uèio,  ;10  i\  \0  gr.). 
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Lorsque  le  favus  se  développe  sur  une  surface  où  les  poils 
sont  très-Gns  et  se  brisent  entre  les  mors  de  la  pince,  on  se 
borne  aux  pommades  et  à  la  solution  de  sublimé.  On  peut 
cautériser  les  surfaces  avec  le  nitrate  d*argent. 

III.  Les  soins  de  propreté  sont  toujours  nécessaires.  Un  ré- 
gime fortifiant,  Tusage  des  amers  et  de  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, conviennent  aux  enfants  faibles  et  disposés  aux  scrofu- 
les (*). 

Je  considère  les  bains  sulfureux  comme  un  auxiliaire  cons- 
tamment utile. 

Les  bains  de  sublimé  pourraient  être  avantageux  si  le  favus 
était  répandu  sur  des  parties  dépourvues  de  poils  saisissables. 

IL  —  P0BRI60  DECALTAI8. 

Bateman  a  donné  du  porrigo  decalvans  une  idée  tràs-exacte 
en  le  définissant  une  calvitie  partielle,  affectant  la  peau  du 
crâne  par  plaques  circulaires,  sur  lesquelles  ne  reste  pas  un 
vestige  de  cheveux,  tandis  qu*ils  se  conservent  autour  aussi 
épais  que  dans  Tétat  normal.  La  peau,  ainsi  dénudée,  est  po- 
lie, luisante  et  très-blanche  (^]. 

Cette  maladie  pourrait  se  rapporter  à  Varea  de  Gelse  0. 
M.  Rayer  la  rattache  à  l'alopécie  (*),  et  M.  Cazenave  en  a 
fait  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  (').  Mais  le  porrigo  decalvans 
est  une  calvitie  et  non  une  alopécie,  et  le  vitiligo  ne  raccom- 
pagne pas  toujours,  par  conséquent  n'en  fait  pas  le  caractère 
essentiel. 

M.  Bazin,  après  en  avoir  distingué  deux  genres  sous  les 
noms  de  teigne  achromateu&e  et  de  teigne  decalvante  (*), 
n'en  a  plus  tard  reconnu,  qu'un  seul.  Renouvelant  un  vieux 

{*)  Momy  prècooinlt  rextnit  de  cig ofi.  {Oputeula,  t.  II,  p.  S51.) 
(*)  Synopiiê  of  eui.  dU$<uet,  p.  173. 
(*)  De  n  mêdiea,  lib.  VI,  np.  1,  art.  lY,  p.  819. 
(*)  Maladi€9  de  la  peau,  t.  II,  p.  744. 

(")  aaladiee  du  eiUr  chevelu,  p.  970  ;  «  et  Jcmm,  dee  Cmmaiee.  méd.^Oiir,,  1850, 
p.  85. 
(*)  Reeherchet  tur  la  nature  et  le  traiumeni  dm  îeiçme.  Paris,  1858,  p.  48  cl  44. 
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mot  français,  Irès-peu  scieotifique,  il  Ta  nomnié  teigne  pe- 
lade («). 

Il  n  est  pas  rare  de  voir  sur  le  crâne  ou  les  autres  parties 
occupées  par  le  système  pileux,  des  places  plus  ou  moins 
larges  absolument  dégarnies  de  cheveux  ou  de  poils.  Quand 
les  surfaces  dénudées  sont  encore  étroites,  les  sujets  n*y  font 
guère  attention;  mais  lorsque  la  dépilalion  fait  des  progrès»  elle 
devient  une  cause  de  sérieuse  préoccupation.  Tel  était  le  cas 
d*un  médecin  qui  consultait  en  1848  M.  Devergie,  en  rela- 
tant tous  les  détails  de  lobservalion  recueillie  sur  lui-mémo  (^« 
C*était  un  homme  de  trente-six  ans,  dont  le  cuir  chevelu,  à 
la  suite  de  céphalées  opiniâtres,  s'était  dépouillé  de  cheveux, 
par  plaques  exemptes  de  rougeur  et  de  sensibilité.  Après 
quatre  ou  cinq  mois  de  calvitie  partielle,  il  se  formait  un  lé- 
ger duvet  qui  se  convertissait  en  cheveux  fins  et  blancs.  Le 
sourcil  droit  perdait  en  même  temps  ses  poils,  et  ceux  de  la 
barbe  poussaient  blancs;  de  plus,  il  se  manifestait  sur  la  face 
et  les  mains  des  taches  achromateuses  entourées  d'une  colora- 
tion jaune  ou  brunâtre.  Il  y  avait  donc  chez  ce  confrère  :  por^ 
rigo  decalvans,  albinisme  accidentel  partiel,  et  pityriasis 
nigra  ou  melasma,  c'est-à-dire,  lésion  coïncidente  du  système 
pileux  et  de  l'élément  pigmentaire  cutané. 

Maciiwain  assure  que  le  porrigo  decalvans  se  rencontre 
moins  souvent  dans  la  pratique  que  les  autres  teignes  (^).  On 
le  voit  très-rarement  dans  les  hôpitaux,  où  il  ne  serait  pas 
considéré  comme  un  motif  suffisant  d'admission. 

m.  —  cauM*  du  Mrriff*  decaiwan*.  —  Cette  maladie  paraît  élrc 
plus  fréquente  chez  les  individus  du  sexe  masculin  et  chez 
les  adultes.  Je  l'ai  observée  chez  des  jeunes  garçons  de 
neuf  à  douze  ans.  Le  tempérament  lymphatique  y  dispose. 
Elle  peut  se  manifester  avec  une  constitution  sèche  et  ner- 
veuse. Je  l'ai  vue  plus  souvent  avec  des  cheveux  châtains 

(^)  UfOM  mar  Ut  afftUUmi  eutamki  paratiuUreê.  Paris,  1S58,  p.  195. 

(*)  Cax.  du  Uàpit,,  1848,  p.  82. 

(')  Clinieal  oUrrvad'oiif  on  tkt  forrigo,  p.  S6. 
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foncés  qu'avec  des  cheveux  blonds.  On  a  quelquefois  soup- 
çonné la  diatbèse  syphilitique.  Un  érylhème  du  cuir  chevelu, 
une  céphalée  prolongée,  sont  mis  au  nombre  des  causes  qui 
y  disposent.  On  Ta  encore  attribuée  à  faction  de  Thumiditc. 
On  a  nié  sa  propriété  contagieuse  (^).  Mais  quelques  faits 
m'ont  paru  la  rendre  très-probable.  Ainsi,  j*ai  été  récemment 
consulté  pour  un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  ayant  trois  pla- 
ques de  porrigo  decalvans.  M*informant  si  d'autres  personnes 
de  la  famille  avaient  une  maladie  analogue,  on  m*a  répondu 
qu'une  domestique,  congédiée  depuis  peu  de  t^mps,  portait 
sur  sa  tête  de  larges  places  absolument  dégarnies  de  che- 
veux et  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  jeune  malade.  Les 
autres  enfants,  au  nombre  de  quatre,  n  avaient  encore  rien 
présenté  de  pareil. 

».  —  «ynipiéiiiefl  ûm  p<»rrls«  deealvaaii.  — •   1^   BatemaU  ,     pOUr 

justifier  sans  doute  le  nom  et  la  place  qu*il  a  donnés  au  por- 
rigo decalvans,  prétond  que  cette  dermatose  commence  par 
des  petites  achores,  qui  se  dissipent  bientôt;  et  il  ajoute: 
cependant,  ce  n  est  pas  sûr.  Effectivement,  aucune  éruption 
vésiculeuse  ou  pustuleuse  ne  se  manifeste,  soit  au  début,  soit 
clans  le  cours  de  cette  aflection  cutanée.  Souvent  les  malades 
ne  s'aperçoivent  de  son  invasion  que  par  la  chute  des'  che- 
veux. Quelquefois  ils  sentent  du  prurit  et  de  la  chaleur  au 
cuir  chevelu  ;  et  M.  Bazin  parle  de  squames  se  détachant  de 
répiderme  (^).  Le  médecin  qui  s'était  adressé  à  M.  Devergie, 
disait  avoir  trouvé  dans  ses  cheveux  une  sorte  de  poussière. 
2*  Les  cheveux  tombent  de  toute  leur  longueur,  le  bulbe 
compris  ;  la  partie  dépouillée  de  cheveux  présente  ordinaire- 
ment une  forme  circulaire  et  un  à  quatre  centimètres  de  dia- 
mètre ;  d'autres  fois,  une  figure  irrégulière,  allongée  et  si- 
nueuse (^).  La  chute  des  cheveux  s'effectue  avec  plus  ou  moins 
rie  rapidité  ;  quelquefois,  en  un  moi<,  une  ou  plusieurs  places 

F 

(1)  Cazcnavc,  Annales  det  maladiet  dêlapeau,  t.  I,  p.  40. 
(*)   Lerons,  p.  300. 
(^)  Bazio;  Ibidem, 
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sont  enlièremenl  dénudées.  Une  circonstance  remarquable» 
signalée  par  Bateman,  est  la  conservation  des  cheveua>,  soii 
dans  leur  intégrité,  soit  dans  leur  aspect  normal,  tout  autour 
des  places  frappées  de  calvitie. 

3^  La  peau,  sur  ces  surfaces,  parait  blanche,  luisante,  unie; 
cette  couleur  tranche  d'autant  plus  que  les  cheveux  environ- 
nants sont  plus  noirs.  Les  planches  des  Traités  de  dermatolo- 
gie ne  manquent  pas  de  faire  ressortir  ce  contraste. 

4^  Quelquefois  il  y  a  en  même  temps  dépression  des  sur- 
faces dénudées  (^),  phénomène  dû  sans  doute  à  Tatrophie  des 
follicules  et  des  bulbes  pileux,  et  de  l'appareil  pigmenlaire; 
doù  provient  un  amincissement  de  la  peau. 

5^  D'autres  fois,  la  partie  dénudée  est  plutôt  tuméfiée,  un 
peu  rouge,  et  même  parsemée  de  petites  saillies.  M.  Van  Gaver 
a  vu  chez  un  enfant  de  treize  ans  des  bosselures  molles,  fluc- 
tuantes, fournissant  un  fluide  séreux  ;  d'autres  étaient  dures  (^. 

6®  Le  porrigo  decalvans  peut  occuper  les  diverses  régions 
du  crâne  :  c'est  le  plus  souvent  la  partie  postérieure.  Il  peut 
se  montrer  aux  sourcils,  aux  lèvres,  au  menton,  à  la  région 
sus-hyoïdienne  et  aux  organes  sexuels  (^). 

7"^  Les  surfaces  privées  de  poils  se  multipliant  ou  s'éten- 
dant,  la  calvitie  peut  devenir  presque  générale. 

S"*  La  peau  n'éprouve  sur  le  centre  des  parties  épilées  au- 
cune sensation  ;  mais  il  y  a  souvent  du  prurit  vers  la  circon- 
férence, c'est-à-dire  vers  les  points  où  la  maladie  fait  des 
progrès. 

9''  La  durée  du  porrigo  decalvans  est  toujours  longue,  si 
elle  n'est  pas  indéfinie.  Elle  est  au  moins  de  plusieurs  mois. 
M.  Cazenave  a  noté  un  cas  de  guérison  spontanée.  Elle  s'an- 
nonça par  une  teinte  rosée  de  la  peau  et  par  la  renaissance 
des  cheveux  (*). 


(^)  Bazin;  Gax,  dei  Bôpit.,  1853,  p.  871. 

P)  Réflêsioru  iur  l'herpès  tonturant  ohtervé  chex  L'tnfant,  (Thèses  de  Paris,  1857, 
n«  158,  p.  35.) 

(')  CaiCDavc;  Oas,  des  UôpiL,  1850,  p.  439. 
(*)  Joum.  dit  Connaisê,  méd,-chiT,,  1850,  p.  85. 
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e»  —  MIcr— c^te  ^Ih^l^^l^ae  ûm  mi^'S*  decalvMM.  —  M  •  G  Fuby 

préseuta,  cd  1853  (^),  à  TAcadémie  des  Sciences,  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  le  cryptogame  d*uiie  affection  du  cuir 
chevelu,  qu*il  nommait  porrigo  decalvans.  Mais  les  caractères 
symptomatologiques  allribués  à  ce  porrigo  étaient  ceux  de 
l*herpès  tonsuranl,  comme  M.  Cazenave  en  a  fait  judicieuse- 
ment la  remarque  (^].  On  ne  peut  donc  tenir  compte  de  ces 
premières  recherches.  Mais  M.  Malmslen  a  distingué  le  mi- 
crosporon  audouini,  attribué  au  porrigo  decalvans,  et  le  iri" 
chophyton,  de  Therpès  tonsurant.  Il  a  vu  le  premier  occuper 
l'exlérieur  du  cheveu,  et  le  second  Tintérieurde  la  racine  i^}. 
M.  Bazin  ayant  admis,  en  4  853,  une  teigne  achromateuse  et 
une  teigne  décalvante,  leur  a  attribué  deux  cryptogames  dif- 
férents :  le  microsporon  audouini,  et  le  microsporon  decalvans. 
Depuis,  il  a  reconnu  Tidentité  de  ces  espèces  (^).  Il  résulte  de 
ces  diverses  recherches,  qu'un  parasite  est  la  cause  du  por- 
rigo decalvans,  mais  qu'il  convient  d'attendre  de  nouvelles 
études  pour  en  mieux  déterminer  l'espèce. 

Dans  i  examen  que  j'ai  fait  des  cheveux  pris  sur  des  pla- 
ques commençantes,  j'ai  vu  quelques  racines  comme  atro- 
phiées, d'autres  divisées  en  flbriles,  et  des  poils  très-gréles  et 
flétris  dans  toute  leur  longueur.  J'ai  reconnu  autour  des  raci- 
nes des  cheveux  des  faisceaux  filamenteux  composant  le  my- 
célium, et  de  petits  aggrégats  de  corpuscules  dont  il  m'a  été 
impossible  d'apprécier  la  nature  et  la  forme  exacte. 

tt,  -~  Dla^n^atle  el  proffB«all€  dn  M^'^lff*  dec*lvaB«.  —  I.    Cette 

affection  cutanée  a  des  caractères  qui  la  distinguent  très-aisé- 
ment. La  calvitie  qu'elle  produit  ue  saurait  être  confondue 
avec  celle  que  présente  le  favus.  Avec  celle-ci,  la  peau  est 

(*)  Comptée  rerultu  det  séances  de  l* Académie  des  Sciences,  séance  da  14  août  1868, 
I.  XYIÏ,  p.  301. 

(')  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  39. 

(')  Archives,  4e  série,  t.  XXIV,  p.  340.  J'aurais  sopposé  l'inverse  de  ee  qoe  dit  M.  Malms- 
len. 

(^)  Lerons  sur  les  affections  cutanées  paraeitaires,  p.  196.  M.  Bazin  a  retroavè  ee  même 
ebampigouD  sous  les  ongles.  (P.  304.) 
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rugueuse,  quelquefois  rouge  et  comme  cicatrisée.  D*ailleurs, 
les  antécédents  lèvent  toute  espèce  de  doute.  L'albinisme  par- 
tiel accidentel  ou  vitiltgo,  se  montre  ailleurs  qu'au  cuir  che- 
velu ;  il  n'aRecte  pas  la  forme  ovalairc  ou  circulaire.  Valopé- 
cie  syphilitique  est  plus  étendue  et  s'accompagne  de  raltéralioa 
et  surtout  de  la  sécheresse  des  cheveux.  Enfin,  le  porrigo 
decalvans  ne  saurait  être  confondu  avec  Yherpès  tonsurant, 
comme  le  prouvera  la  description. 

II.  Le  prognostic  n'est  nullement  fâcheux;  mais  la  perte 
des  cheveux,  qui  est  souvent  incurable,  inspire  des  craintes 
et  contrarie  singulièrement  les  malades. 

0.  —  TralieneD*  ûu  Mrris«  deealvMia.  —  LoS  moyeUS  auxqiiels 

on  avait  autrefois  recours  pour  empêcher  les  progrès  de  la 
calvitie,  consistaient  à  raser  souvent  le  cuir  chevelu  et  à  le 
recouvrir  de  pommades  excitantes. 

Thornburg  s'était  servi  pour  lui-même,  avec  succès,  de 
celles  de  tabac  et  de  citron  (^).  Beauchamp  a  conseillé  des 
lotions  avec  la  solution  de  tartre  stibié  (').  M.  Cazenave  a 
prescrit  une  pommade  composée  de  moelle  de  bœuf  et  de 
la  teinture  aromatique  du  codex,  ainsi  que  des  lavages  avec 
une  eau  savonneuse,  ou  Teau  salée,  et  les  bains  sulfureux. 

M.  Bazin  a  indiqué,  comme  base  du  traitement,  l'épilation 
générale  du  cuir  chevelu,  et  les  lotions  avec  la  solution  de  su- 
blimé corrosif.  Ces  moyens  ont  guéri  le  jeune  garçon  dont  a 
parlé  M.  Van  Gaver.  La  pommade  au  turbith  minéral  et  la 
solution  d'acétate  de  cuivre  sont  également  recommandées. 

m.  —  HERPtl  TOnURAIT  ET  CIECIIÉ  CHROIIQUE. 

Je  réunis  sous  cette  double  dénomination  deux  modes  d*une 
affection  cutanée  parasitaire,  due  au  même  cryptogame,  et 
produisant  des  éruptions  érythémateuses,  vésiculeuses,  pus- 
tuleuses ou  papuleuses,  et  squameuses,  aflectant  la  forme 

(*)  London  med.  Gai.  [Gax.  méd.,  I.  II,  p.  74.) 

(*)  Dublin  Joum.  of  med.  Sciencet,  1834.  {Gax,  méd.,  1.  Il,  p.  138.) 
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d*une  plaque  ovalaire  ou  circulaire.  Ces  plaques  offrent  des 
différences,  selon  qu  elles  occupent  des  surfaces  velues  ou  des 
surfaces  glabres.  Dans  le  premier  cas,  elles  produisent  la  bri- 
sure des  cheveux  à  uo  ou  deux  millimètres  du  niveau  de  la 
peau;  c'est  V herpès  tonsurant.  Dans  le  second,  elles  consti- 
tuent V herpès  cir ciné  chronique. 

Quelles  que  soient  les  régions  de  la  peau  que  ces  deux  va- 
riétés affectent,  elles  ont  une  identité  de  nature  prouvée  par 
leur  coexistence  fréquente  chez  le  même  individu,  et  par  la 
facile  transmission  de  Tune  sous  la  forme  de  l'autre. 

Les  deux  noms  sous  lesquels  je  viens  de  désigner  cette 
maladie  doivent  être  conservés,  car  on  ne  peut  appeler  her- 
pès circiné  un  état  morbide  dont  Teflet  principal  est  de  pro- 
duire la  tonsure  ;  ni  herpès  tonsurant,  celui  qui  ne  trouve  pas 
de  cheveux  à  briser. 

m.  ~  His(«riqve.  —  Peut-être  Celse  avait-il  en  vue  la  mala- 
die dont  nous  nous  occupons,  lorsqu'il  a  parlé  du  porrigo.  Il 
mentionne  de  petites  squames  nées  entre  les  cheveux  (*),  mais 
le  reste  de  sa  description  peut  s'appliquer  au  pityriasis  ou 
même  à  des  lésions  plus  profondes  du  cuir  chevelu. 

Willan  et  Bateman  en  ont  donné  la  première  notion  exacte. 
On  voit,  dit  ce  dernier  (*),  sur  le  crâne,  le  front,  le  cou,  des 
places  distinctes  et  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  au- 
tres, de  figure  irrégulièrement  circulaire,  sur  lesquelles  se 
forme  d*abord  une  multitude  de  petites  pustules  d*un  jaune 
clair,  qui  bientôt  se  rompent  et  produisent  des  squames  min- 
ces, susceptibles  de  devenir,  par  leur  accumulation,  épaisses 
et  rudes.  Si  ces  croûtes  sont  détachées,  on  aperçoit  des  taches 
rouges  et  luisantes,  garnies  de  points  papuleux  et  pustuleux. 
Les  cheveux  qui  recouvrent  ces  plaques  ainsi  altérées,  se  dé- 
colorent et  se  brisent  assez  court;  ils  finissent  avec  le  temps 
par  so  détruire  jusqu'à  la  racine. 

Dans  cette  exposition,  Bateman  ne  parle  nullement  de  go- 

(*)  De  re  nudica,  lib.  VI,  cap.  I,  art.  II,  p.  311. 

(')  A  praetical  tynopt't  of  cutaneout  diiea$t$,  Loodon,  1817,  p.  167. 
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is  faviques  ;  ces  petites  pustules  éphémères,  qui  s'ouvreot 
formeut  de  minces  squames,  n'y  ressemblent  en  auciuie 
içon. 

Plumbe  a  donné  la  description  du  même  état  morbide,  en 
zes  termes  (*): 

L  attention  n  est  ordinairement  appelée  que  par  la  chute 
des  cheveux  sur  des  points  où  la  peau  du  crâne  devient  squa- 
meuse et  rouge.  Les  cheveux  y  sont  grêles  et  irrégulièrement 
dispersés,  les  uns  ayant  été  coupés  dans  la  racine,  lesautres  près 
de  la  surface  cutanée.  Les  petites  pustules  jaunes  ou  achores, 
ne  se  manifestent  pas  toujours  dans  le  principe.  Elles  ne  sur- 
viennent souvent  qu'après  un  certain  temps  de  prurit  ei  d'ir- 
ritation. La  maladie  qui  s*étend  par  le  contact  de  la  matière 
infectante,  a  une  étroite  connexion  avec  une  autre  affection 
cutanée,  qui  se  développe  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Ainsi,  on  Ta  vue  apparaître  d  abord  sur  le  bras  de  la  mère, 
puis  sur  la  tête  de  ses  deux  jeunes  enfants  ('). 

Cette  maladie,  dont  je  viens  de  donner  le  signalement  en 
me  servant  de  la  description  tracée  par  les  auteurs  originaux, 
est  le  ringworm  du  peuple  anglais,  et  le  porrigo  scutulala 
de  Willan,  de  Bateman  et  de  Plumbe;  or,  par  une  méprise 
que  je  ne  saurais  expliquer,  ce  porrigo  a  été  rattaché  et 
même  assimilé  au  favus. 

Je  Tai  déjà  dit,  le  favus  est  le  porrigo  lupinosa  de  Willan. 
Il  peut  y  avoir  coexistence  du  porrigo  scutulata  et  du  por- 
rigo lupinosa  (^).  L'identité  de  ces  maladies  ne  s'ensuit  pas; 
ou  encore ,  les  plaques  du  porrigo  lupinosa  (favus)  peuvent 
être  disposées  en  cercle  ou  en  écu.  Cette  maladie  nen  de- 
vient pas,  par  ce  simple  changement  de  forme,  un  véritable 
porrigo  scutulata. 

La  description  de  Bateman  laissait  peut-être  quelques  incer- 
titudes ;  mais  la  planche  qu'il  fit  graver  n'en  permettait  au 

(I)  À  praetical  enay  on  ringworm  of  the  icalp.  LondoD,  1821,  p.  20. 
(«)  P.  24  et  89. 

(')  Lcleiinear;  néfUsiont  tur  l'fierpèi  tomurant^  p.  97.  —  Van  Gaver,  Tbèsc,  1857,  n^  I 
n.  30. 


"^DBS  TONSURAMT  ET  GIBGINÉ  CHRONIQUE.  395 

('tonoaDl  que  ce  point  de  dermalographic 
.^luiups  douteux  ou  défectueusement  inter- 

-  Malion,  dans  le  nombre  considérable  des  teignes 
-  îjs  leurs  doigts,  avaient  très-bien  reconnu  l'espèce 
^'agit.  Ils  la  distinguaient  par  la  forme  arrondie  des 
iiiis  et  par  la  ruplure  précoce  des  cheveux  près  de  la 
I  .nu.  Ils  Tavaieut  appelée /ei^ne  tondante  {^),  Alibert,  qui  s'en 
rapportait  volontiers  à  ses  souvenirs,  fit  mention,  dans  son  der- 
nier ouvrage,  de  la  porrigine  tondante;  mais  il  embrassa, 
dans  celte  dénomination  commune,  et  la  teigne  tondante  de 
Mahon,  et  le  porrigo  decalvans  de  Willan  (^);  une  pareille  con- 
fusion serait  aujourd'hui  impossible. 

Quelques  années  après,  en  1840,  M.  Cazenave  observait 
une  espèce  pathologique  à  laquelle  il  ne  trouvait  pas  des  carac- 
tères ordinaires  et  connus.  Celle  espèce  avait  poui*  traits  dis- 
tinctifs  sa  propriété  contagieuse,  une  forme  bien  déterminée 
et  des  eiïets  notables  sur  le  système  pileux.  Il  la  nomma  Aer- 
pès  tonsurant,  expression  acceptée,  parce  qu'elle  donnait  une 
idée  assez  juste  de  la  maladie.  Il  traça  fort  habilement  les 
différences  qui  la  séparent  du  porrigo  decalvans,  et  signala 
ses  aliinités  avec  Y  herpès  circiné{^). 

Ces  rapports  ont  été  étudiés  avec  une  grande  attention  par 
M,  Malherbe  ("^j  et  par  M.  Letenneur  (^). 

En  1 844,  M.  Gruby  reconnut  dans  les  cheveux  envahis  par 
l'herpès  tonsurant,  la  présence  d'un  cryptogame  (').  Des  re- 
cherches ont  été  faites  dans  la  môme  voie  par  M.  Bazin  et  par 
M.  Baerensprung  (^). 


(*)  Delineationt  of  cutaneout  diseatei.  LondoD,  1817,  plate  XXXIX. 
(*)  Beehereheê  tur  le  êiége  et  la  nature  det  teignet.  Paris,  1829. 
(')  Monographie  det  dermatoses j  p.  296. 
(^)  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  41. 
(*)  Études  cliniques  tur  l'herpès  tonsurant.  Nantes,  185d. 
(*)  Héflexions  tur  l'herpèt  tonturant.  Nantes,  1859. 

C)  Comptée  rendus  des  téaneet  de  l'Acaiie'mie  des  Sciences,  1844,  t.  XVIU,  p.  583. 
(*)  De  l'herpèt  (serpigo,  ringworm),  Berlin,  1855.  (Gat.  hebdom.,  1850,  |>.  993.  Ex- 
tnit  par  M.  Puul  Pidril.) 
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Des  dissertations  ont  été  publiées  sur  le  même  sujet  par 
MM.  Cramoisy  (*),  Barteau  (*)  et  Van  Gaver  (*). 

Je  vais  bientôt  mentionner  les  recherches  de  pathologie 
comparée  de  M.  Reynal  (*). 

De  ce  coup  d'œil  jeté  sur  les  travaux  relatifs  à  Therpès  Ion- 
surant,  il  résulte  que  cette  maladie  n*est  autre  que  la  teigœ 
tondante,  le  porrigo  scutulata  et  le  ringworm,  mots  syuo* 
nymes. 

ft.  —  €«a«ea  de  l*herpè«  teanarMift  et  elrelaé  «hroal^ise.  -^  4  *  Cette 

maladie  s'observe  surtout  dans  Tenfance,  de  trois  à  quinze  ans; 
mais  elle  peut  se  manifester  aussi  chez  les  adultes.  Je  Tai  ob- 
servée dans  une  famille ,  occupant  chez  un  petit  garçon  âgé 
de  huit  ans  et  chez  sa  sœur  aînée  âgée  de  cinq ,  le  cuir  che- 
velu; chez  une  plus  jeune  sœur,  la  nuque;  et  chez  la  mère, 
âgée  de  trente-deux  ans,  la  région  dorsale  de  la  main  droitei 
puis  le  côté  gauche  du  nez  et  le  front.  Les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  rares.  L*herpès  tonsurant  est  commun  chez  les 
enfants.  Le  circiné  chronique  se  voit  plus  souvent  chez  les 
adultes. 

2^  On  a  cru  remarquer  que  les  jeunes  garçons  sont  plus 
sujets  que  les  filles  à  contracter  Therpès  tonsurant. 

3**  Le  tempérament  lymphatique  y  dispose  probablement; 
maison  Tobserve  chez  des  enfants  très-diversement, consti- 
tués, et  de  toutes  les  conditions. 

4**  On  a  cru  que  la  dialhèse  syphilitique  pouvait  y  conduire. 
Je  ne  vois  aucune  liaison  entre  ces  maladies.  L'herpès  tonsu- 
rant a  pu  succéder  au  favus  (•'*). 

5^  La  contagion  joue  ici  un  rôle  important.  Bateman  Tavait 
reconnu  en  signalant  les  progrès  rapides  du  ringworm  parmi 
les  enfants  des  écoles  nombreuses  et  des  manufactures  (^). 

(*)  Du  trichophyton,  des  affeetiom  qu'il  déterminé.    Paris,  1856. 

(*)  Teigne  tondante.  (Tb^se  de  Paris,  1856,  no  158.) 

(')  Réflexions  eur  l'herpès  tonsurant  observé  chez  t'mfant,  Paris,  1857,  tfl  158. 

(*)  Mémoires  de  VAcad,  de  9téd.,  1858,  t.  XXII,  p.  403. 

(*)  Van  r.a\cr.  p.  14  et  36. 

(<)  Teste  (le  la  planche  XXXIX  des  DelineationM  of  thê  eutamoui 
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M.  Cazenave  a  vu  dans  un  collège  llierpès  lonsurant  apporté 
(lu  dehors  s'étendre  à  plusieurs  élèves.  M.  Malherbe  a  observé 
à  rbôpital  de  Nantes  une  transmission  analogue  à  quinze 
enfants  ;  il  vil  des  plaques  d'herpès  circiné  se  former  sur  les 
mains  et  sur  les  avant-bras  de  la  Sœur  qui  soignait  ces  enfants. 
M.  Letenneur  avait  constaté  sur  lui-même  un  effet  analogue  à 
rbôpital  Saint-Louis.  Il  paraît  que  les  frères  Mahon  ont  diver- 
ses fois  subi  la  même  influence  contagieuse.  Des  mères,  des 
bonnes  d'enfants  (^),  ont  eu  sur  le  cou ,  sur  les  avant-bras  et 
les  mains  des  disques  d'herpès  chronique ,  pour  avoir  touché 
ou  porté  des  jeunes  sujets  atteints  de  la  même  maladie.  Les 
enfants  eux-mêmes  se  sont  inoculé  l'herpès  en  grattant  di- 
verses parties  du  corps  avec  leurs  ongles,  devenus  ainsi  les 
réceptacles  du  principe  infectant.  Les  bonnets,  les  peignes, 
les  brosses,  sont  encore  des  intermédiaires  favorables  à  la 
propagation  de  l'herpès  chronique. 

Malgré  les  faits  nombreux  qui  semblent  avoir  mis  hors  de 
doute  la  transmissibilité  du  ringworm,  M.  Wilson  pe  l'admet 
pas.  Ses  observations ,  faites  à  la  maison  de  travail  de  Saint- 
Pancrace  et  dans  la  pratique  civile,  lui  ont  paru  contraires  à 
cette  opinion  (^).  Mais  la  contagion  de  l'herpès  tonsurant,  assez 
bien  prouvée  d'après  ce  qui  précède ,  a  été  rendue  incontes- 
table par  les  faits  de  communication  des  animaux  à  l'homme. 

Les  médecins  allemands,  spécialement  Ritter  (^),  et  en 
France  M.  Dassit,  de  Confolens  (^),  ont  constaté  la  transmission 
des  affections  herpétiques  de  la  race  bovine  à  l'homme. 

M.  Letenneur  a  vu  souvent,  au  printemps,  dans  la  Vendée, 
l'herpès  tonsurant  se  communiquer  des  veaux  et  des  bœufs 
aux  pâtres  et  aux  bouviers. 

Depuis  très-longtemps,  dans  le  Limousin  et  dans  l'Auvergne, 
une  pareille  transmission  a  été  constatée  ;  la  maladie  s'appelle  : 


(*)  La  tnnsmUsion  peut  aussi  s'opérer  des  adultes  aa\  enfants.  J'en  ai  indiqué  un  exemple, 
t.  II,  p.  4S7. 

(*)  Uiieoiei  of  the  $kin,  p.  669. 
<  (')  Gaj,  méd.,  t.  XV,  p.  490. 

(*)  BulUt.  de  ThArap.,  t.  XXIll,  p.  211. 
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dans  la  première  de  ces  provinces,  endaï,  et  dans  la  seconde, 
anders  (*). 

Un  iravail  assez  complet  a  été  présenté  par  M.  Reynal  à 
TÂcadémie  de  Médecine ,  sur  la  dartre  tonsarante  du  cheval 
et  du  bœuf,  transmissible  à  Thomme  (*).  Les  chevaux  pansés 
avec  les  étrilles  qui  avaient  servi  pour  les  malades,  et  les 
palefreniers  eux-mômes ,  ont  offert ,  au  bout  de  huit  jours, 
rinvasion  de  Therpès  tonsurant  ou  circiné  chronique. 

Cette  maladie  est  susceptible  aussi  de  passer  de  Thomme 
aux  animaux,  par  exemple  au  chien  p).  Ainsi,  Therpès  ton- 
surant et  le  circiné  chronique  constituent  une  maladie  émi- 
nemment contagieuse. 

#.  <—  flynipléiiieff  de  Therpè*  (ODiiaraDi  el  elrelaé  ehr*BH|«e.  — 

IVs  différences  notables  existant  entre  les  symptômes  des  deux 
VîiriélOs^  do  Therpès  chronique,  je  dois  les  étudier  d'une  ma- 
ui^rt^  distincte. 

I.  Herpès  ionsurant,  —  1®  L'herpès  tonsurant  se  manifeste 
toseiuàbleuient.  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  indice  prodromique 
S^HiK'inont,  les  enfants  ont  quelquefois  du  prurit  à  la  peau  do 
ct'tJUk'^;  ivtto  sensation  est  plus  forte  la  nuit  ou  après  les  repas. 
Iv"^  v^iiUv^  se  promènent  souvent  sur  le  cuir  chevelu. 

t^  ►'n  evanunanl  cette  partie ,  on  voit  une  ou  plusieurs 
UK^vi  U^èivnuMit  colorées  ;  la  peau  y  est  sèche  et  rugueuse, 
y^^kim^tv^is  |>ai*somce  de  points  saillants,  rarement  de  petites 
\vvt\H4lv\<  vHi  pustules  (il  n'y  en  a  jamais  dans  l'espèce  bovine). 
\\S^  iAs"h<^  muj;o  prend  une  figure  ovalaire  ou  circulaire,  et 
;^V^  ^"«^iiK'^Kdoment  sur  ses  bords  que  se  distinguent  les  pa- 
^i»<>c^  nN*  V^-*  NtWules,  ou  un  léger  relief  érythémateax.  Celt« 
<^^ife^  ^  nv4  (Vjis^  \\>ustante  ;  je  Tai  vue  irrégulièrement  triangn- 
^;\\  v>iK>  ^*^  ^*^^  allongée.  Les  vésicules,  qui  sont  toujours 
>^\av>^  xS  y\HA  shstuuios  parmi  les  cheveux,  ne  fournissent  au- 
Mh^i^eiMC^  ^"^"^  dis|>araissent  assez  promptement. 

>liK    w  H    -^«*'->»«*^  ^'  ln»<»«fs.  (Union  méd.,  1858,  p.  88.) 

»>,».  M    Ha«i4«M  tmp^iidê  dt  Méiieeim,  1858,  t.  XYII,  p.  403. 
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3*  Des  squames  minces,  des  espèces  de  fnrfures,  se  déta- 
chent alors  de  l'épiderme.  C'est  ce  symptôme  constant,  ou  du 
moins  très- fréquent,  qui  a  fait  donner  par  M.  Er.  Wilson,  à 
l'herpès  tonsurant,  le  nom  de  trichosis  furfuracea.  Ces  squa- 
mes ont  une  couleur  blanche ,  parfois  luisante  et  comme 
amiantacée ,  plus  souvent  terne,  grise  ou  jaunâtre  ;  quelque- 
fois elles  sont  épaisses  et  forment  des  croûtes  brunes  appli- 
quées contre  la  peau. 

4®  Les  cheveux,  qui  dès  le  principe  ont  paru  secs,  cassants, 
et  dont  la  couleur  a  présenté  quelque  changement,  se  brisent 
à  1,  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  surface  cutanée.  Ils 
ressemblent  aux  poils  d'une  brosse  presque  entièrement  usée. 
Ils  sont  disposés  par  petites  houppes  irrégulières,  entourés  et 
liés  par  des  pellicules  ou  une  sorte  d'enduit  pulvérulent  qui 
les  fait  paraître  assez  gros;  ils  sont  recourbés,  déviés  de  leur 
direction  ordinaire  (*).  Quelques  cheveux  conservent  çà  et  là 
leur  longueur;  mais  bientôt  la  tonsure  se  complète  et  dessine 
très-bien  le  disque  de  l'herpès. 

5^  On  distingue  alors  la  couleur  de  la  peau ,  qui  est  viola- 
cée, ardoisée,  grisâtre  chez  les  bruns ,  jaunâtre  ou  rougeâtre 
chez  les  blonds  (*).  Les  tronçons  des  cheveux  qui  couvrent 
encore  la  peau  sont  les  causes  probables  de  cette  différence. 
6**  Il  n'existe  quelquefois  qu'une  plaque;  très-souvent  il  y  en 
a  plusieurs.  M.  Cazcnave  en  a  compté  jusqu'à  trente-denx  (^). 
Elles  ont  généralement  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  et  sont 
nummulaires  ou  ovalaires;  elles  s'élargissent  et  peuvent  se 
rencontrer  par  leurs  bords. 

7^  L'irritation  de  la  peau,  le  prurit,  l'action  des  ongles,  font 
nattre  quelquefois  des  pustules  et  de  petites  ulcérations;  les 
cheveux  tombent  complètement  sur  ces  points.  Ailleurs,  ils 
repoussent  ou  s'allongent ,  mais  c'est  presque  toujours  d'une 
manière  inégale. 
II.  Herpès  circiné  chronique.  —  L'herpès  circiné  chronique, 

(<)  llalherbe,  p.  6. 

(»)  Bailn;  Lerom,  p.  172. 

(>)  Maladin  du  atir  chevelu,  p    305. 


400  MALADIES  CUTANÉES  CHRONIQUES. 

qui  est  le  ringworm  carporis  des  Anglais  (*),  se  montre  au 
cou  et  aux  membres  supérieurs,  principalement  aux  avant- 
bras,  à  la  région  dorsale  des  poignets  ou  des  mains,  et  surtout 
de  la  droite  (*). 

Quelquefois  Fherpès  tonsurant  du  crâne,  dépassant  la  limite 
des  cheveux,  vient  sur  le  front,  la  tempe  ou  la  nuque,  éten- 
dre le  cercle  qui  le  complète  ;  de  sorle  que  la  plaque  est  for- 
mée par  les  deux  variétés  à  la  fois.  Du  reste,  les  deux  varié- 
tés peuvent  coïncider  sur  le  même  sujet. 

L'herpès  circiné  chronique  existe  plus  souvent  seul  :  c'est 
lui  qui  se  manifeste  ordinairement  quand  la  contagion  vient 
d'un  cheval  ou  d'un  bœuf. 

Cet  exanthème  commence  par  quelques  points  rouges,  qui 
bientôt  se  multiplient  et  prennent  une  forme  circulaire.  Ce 
disque  érythémaleux  présente  une  teinte  un  peu  plus  foncée 
vers  la  circonférence,  et  pâlit  à  peine  au  centre. 

La  peau  est  rugueuse,  sèche  ;  rarement  on  aperçoit  quel- 
ques vésicules  ;  ce  sont  plus  souvent  des  papules.  Il  se  forme 
des  squames  nombreuses  et  minces,  d'apparence  furfuracée. 

Le  prurit  est  plus  ou  moins  marqué,  mais  rarement  très- 
intense. 

En  examinant  de  près  la  plaque  circinée,  on  distingue  les 
|>oils  follets  de  la  région,  et  ils  ne  paraissent  pas  malades.  Les 
poils  rares  et  assez  gros  du  scrotum  et  du  pli  fémoro-scrotal, 
peuvent  résister  si  des  plaques  s'y  manifestent. 

«I.  — Marche,  durée,  lerniliial«OBji  de  rherpèn  l«BaaraMi  «i  elrelsé 

fiirMi^we.  —  L'ïierpès  tonsurant  s'accroît  lentement,  et  le  cir- 
ciué  chronique  plus  lentement  :  je  l'ai  vu  après  huit  mois 
u\>iïvir  quo  six  centimètres  de  largeur.  L'un  et  l'autre  peu- 
vent l^ùiv  dos  progrès  insensibles  sans  compromettre  notable- 
hkhU  U  c^ntô  dos  individus  qui  en  sont  affectés. 

Uhii  duiVv  est  généralement  de  6  à  18  mois.  Le  terme 

»*K^>N^^  \>^t    (0  À   1i. 

'^   ^"^^N'^M  VI  ^  >^^  (WU^ou;  DîMOMt  ofihe  ikin,  p.  665.) 
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I/herpès  chronique  peut  guérir  plulôt  et  même  spontané-» 
ment.  M.  de  la  Mardicre  on  a  donné  un  exemple  :  Une  pelile 
6lle  de  trois  ans  portait  sur  le  sommet  de  la  tôte  trois  plaques 
d*herpès  lonsurant;  les  cheveux  étaient  brisés;  il  n*y  avait 
en  ni  vésicules  ni  pustules.  Au  bout  de  trois  mois,  cette  légère 
maladie  disparut  sans  le  secours  d'aucun  topique  (^). 

L*herpès  circiné  chronique,  qui  provient  du  contact  des 
animaux,  n  est  pas  en  général  de  longue  durée. 

'      9.  —  Mler«iic«pie  p«lh«loci4v«  «le   rberpèn  (•niiaraBi  et  elreiné 

chMMi^ae. —  M.  Gruby  a  le  premier  décrit  un  cryptogame 
propre  à  Therpès  tonsurant  (^).  M.  Malmsten  ayant  confirmé 
cette  découverte,  a  nommé  le  nouveau  végétal  trichophyton 
ou  trichmnyces  tonsurans.  Il  appartient  à  la  tribu  des  torula- 
ces.  Il  natt  dans  la  racine  des  cheveux.  Les  spores,  rondes  ou 
ovales,  transparentes,  de  0'",007  à  0°',008,  sont  disposées  en 
chapelets.  Ces  Glaments  moniliformes  écartent  les  fibres  et 
font  irruption  dans  le  conduit  pilifèrec  Ils  entourent  alors  le 
tube  du  cheveu,  qui  devient  gris,  opaque,  épais,  fragile,  et 
se  brise  par  la  plus  légère  traction. 

M.  Lebert  parait  avoir  observé  le  même  cryptogame  {^). 
M.  Bazin  a  constaté  sa  présence  très-distincte  autour  du  che- 
veu qu'il  enveloppe  comme  une  gaîne,  ayant  laspect  tomen- 
teux  et  la  couleur  de  la  gelée  blanche  (^). 

M.  Baerensprung  a  représenté  ces  séries  de  spores,  unies 
comme  les  perles  d'un  collier.  Ce  parasite,  fort  différent  de 
celui  du  favus,  paraît,  d'après  le  même  observateur  et  con- 
trairement aux  premières  opinions  éniises,  naître  entre  les 
lames  de  l'épiderme,  de  là  se  porter  vers  le  corps  muqueax 
pour  pénétrer  entre  les  tibres  du  cheveu,  qu'il  écarte  jusqu'à 
la  racine  (^). 

J*ai  vu  plusieurs  fois  celle-ci  volumineuse,  d'apparence 

(<)  Moniteur  dit  Bâpit.,  t.  111,  p.  768. 

(*)  Compta  rendui  de»  téancet  de  t*Acad»  det  Seieneee  de  Parit^  1814,  t.  XVIH,  p.  583. 

(')  Phyeiologie  pathologique,  t.  II,  p.  481. 

(*)  Leeone,  p.  160. 

(*)  Gat.  hebdom.,  t.  II,  1856,  p.  309. 
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réellement  bulbeuse,  de  môme  aussi  le  (ube  du  cheveu  raréfié, 
ayant  ses  fibres  écartées,  dislincles,  et  enlacées  dans  un  my- 
célium abondant. 

M.  Bazin  a  retrouvé  le  trichophyton  dans  les  ongles  des 
individus  atteints  d*herpès  tonsuranl  (^). 

Les  recherches  récentes  de  M.  Reynal  sur  la  dartre  tondante 
du  cheval  et  du  bœuf  ont  conduit  à  examiner  au  microscope 
les  poils  et  les  squames  des  surfaces  malades.  M.  Ch.  Robin 
n*y  a  point  trouvé  de  cryptogame,  mais  M.  Broea  a  distingué 
des  petits  corps  arrondis,  qu'il  suppose  devoir  être  des  spo- 
res (').  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  TAcadémie  de  Méde- 
cine, M.  Leblanc  a  soutenu  que  le  trichophyton  avait  été  ren- 
contré à  Textérieur  et  à  Tintérieur  du  poil  (^). 

Longtemps  avant,  en  1852,  MM.  Bazin  et  Deffis  avaient 
trouvé  dans  Iherpès  tonsurant  du  cheval  un  cryptogame, 
et  il  leur  avait  paru  que  ce  cryptogame  était  différent  de 
celui  de  l'homme  (*). 

/*•  —  Dlnsnoalle  de   rberpèa   l«B««raMl  el  cIrelMé  ehroal^ac.  — 

I.  V herpès  tonsurant  a  été  confondu  par  plusieurs  auteurs 
avec  le  porrigo  decalvans.  La  différence  est  cependant  sensi- 
ble :  lun  détruisant  les  cheveux  jusqu'à  leur  racine,  Tautre 
les  brisant  en  dehors  de  la  peau  ;  l'un  laissant  la  peau  blan- 
che, unie  et  luisante,  l'autre  la  couvrant  de  squames  et  lui 
donnant  une  teinte  grisâtre. 

L'herpès  aurait  quelque  ressemblance  avec  le  favus  çcnti- 
forme,  lorsque  les  godets  de  celui-ci  ne  sont  pas  encore  dé- 
veloppés ou  qu'ils  ont  été  détachés.  Mais  bientôt  leur  appari- 
tion dissipe  tous  les  doutes. 

Les  squames  de  l'herpès  tonsuranl  peuvent  lui  faire  prendre 
l'aspect  (lu  pityriasis,  mais  celui-ci  n'est  pas  exactement  cir- 
conscrit et  ne  produit  pas  de  tonsure. 

(*)  Uçont,  p.  179. 

(*)  Mémoiret  de  l'Acad»  de  Méd,,  t.  XXII,  p.  410. 

(')  tulUt.  de  VAcad.  de  Méd.,  1.  XXIII,  p.  288. 

(*)  necherchei  ttir  la  nature  et  le  traitement  de$  teignee.  Paris,  1853,  p.  40« 
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Il  n'est  guère  possible  de  confondre  l'herpès  tonsurant  avec 
Teczéma  du  cuir  chevelu,  à  cause  de  lYpaissour  et  de  la  cou- 
leur des  croules  el  du  suintement  propre  à  ce  dernier. 

L'impétigo  forme  des  croûtes  brunes  et  sèches  qui  s'atta- 
chent aux  cheveux,  mais  ne  les  rompent  pas.  Il  est  donc  facile 
de  le  distinguer  de  l'herpès  tonsurant. 

II.  V herpès  circiné  chronique  ressemble  au  lichen  circums- 
criptus  par  son  siège,  par  sa  forme,  mais  il  ne  produit  pas  un 
prurit  aussi  vif,  et  il  se  couvre  de  squames  qu'on  ne  voit  pas 
dans  celui-ci ,  dont  les  papules  sont  toujours  très-prononcées. 

Il  ne  saurait  être  confondu  avec  le  psoriasis  circiné,  à  cause 
de  Taspect  des  squames,  ni  avec  la  syphilide  circinée  dont  la 
teinte  cuivrée,  les  antécédents  spécifiques  et  la  guérison  par 
les  mercuriaux  le  distinguent  assez  facilement. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs  (*),  il  importe  de  ne  pas  con- 
fondre, comme  on  est  porté  à  le  faire,  ï herpès  circiné  aigu 
avec  rherpès  circiné  chronique. 

1  <*  Le  premier  guérit  invariablement  el  spontanément  du 
deuxième  au  quatrième  septénaire  ;  le  second  persiste  plusieurs 
mois. 

9?  Le  premier  s'élargit  rapidement,  formant  des  cercles 
quelquefois  très-étendus,  envahissant  de  larges  surfaces,  tandis 
que  le  centre  reprend  l'aspect  normal  de  la  peau.  L'herpès 
circiné  chronique  ne  marche  que  très-lentement,  et  le  centre 
reste  rouge  violacé. 

3®  L'aigu  offre  des  vésicules,  quelquefois  très-distinctes;  le 
chronique  n'en  présente  pas,  ou  elles  sont  éphémères  et  à 
peine  visibles. 

4®  La  surface  du  premier  ne  présente  que  peu  de  squames; 
celle  du  second  en  est  recouverte,  surtout  au  bout  de  quelques 
mois  de  durée. 

5®  L'herpès  chronique  attaque  le  système  pileux  dans  les 
points  qu'il  occupe.  L'aigu,  dans  les  mêmes  lieux,  ne  lui  porte 
aucun  dommage.  Un  exemple  de  cette  différence  trè»-notable 

(«)  T.  IV.  p.  «89. 
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est  rapporté  par  M.  Van  Gaver  :  c  est  celui  d'un  herpès  aigu 
observé  dans  le  service  de  M.  Gendrin  ;  il  offrait  un  cercle 
de  belles  vésicules  commençaut  à  Taugle  d*uQ  œil,  s'étendaot 
sur  le  nez,  la  mâchoire  inférieure,  le  cou,  pour  remonter  der* 
rière  Tapophyse  mastoïde,  vers  le  crâne,  et  circonscrire  la 
fosse  temporale.  La  peau  était  saine  au  milieu  de  cet  espace; 
les  cheveux ,  la  barbe ,  restèrent  intacts.  Cet  herpès  ne  dura 
que  quinze  jours  (^).  Évidemment,  il  n'était  point  parasitaire,  et 
les  lotions  de*sublimé  qu'on  employa  n'eussent  certainement 
pas  autant  abrégé  sa  durée  s'il  eût  été  l'effet  d'un  cryptogame. 
On  sait,  en  effet,  combien  dans  l'herpès  chronique,  tonsuraot 
ou  circiné,  le  parasite  résiste  aux  agents  qui  ont  pour  but  de 
le  détruire. 

6°  Enfin,  l'herpès  chronique  est  contagieux,  tandis  que 
l'herpès  aigu  ne  l'est  point.  J'observe  presque  tous  les  ans, 
depuis  plus  de  trente  ans,  dans  une  maison  d'éducation  com- 
posée de  trois  à  quatre  cents  enfants  ou  jeunes  gens,  quatre 
ou  cinq  cas  d'herpès  circiné  aigu  qui  se  manifestent  ordinai- 
rement vers  le  mois  de  février  ou  de  mars.  On  n'a  pas  remar- 
qué que  ce  soit  sur  des  élèves  plus  particulièrement  en  rapport 
de  classes  ou  de  dortoirs.  Ces  exanthèmes  naissent  spontané- 
ment, et  ils  disparaissent  de  même  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines ,  et  jamais  ils  ne  se  sont  propagés.  S'ils  eussent  été 
contagieux,  avec  le  défaut  absolu  de  précaution  que  l'on  prend 
à  l'égard  de  cette  légère  maladie  qui  ne  cause  aucune  défiance, 
un  très-grand  nombre  d'élèves  auraieut  présenté  les  mêmes 
effets;  alors  l'attention  eût  été  bientôt  éveillée. 

Il  résulte  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  que 
l'herpès  circiné  chronique  ne  saurait  être  assimilé  à  l*herpès 
aigu,  et  qu'il  s'en  distingue  évidemment  par  sa  marche,  par 
son  aspect,  par  sa  nature  et  par  son  étiologie. 


Cette  maladie  est  longue  et  opiniâtre.  Cependant,  elle  peut 

(^)  HéflexioM  mr  Vhtryit  iontwtanl.  Thèses  de  Pjri«|  1857,  vfi  158,  p.  %%. 
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guérir  spontanément,  mais  ce  résultat  est  exceptionnel.  Elle 
n*aroène  que  rarement  une  alopécie  persistante.  Néanmoins, 
elle  a  eu  cette  conséquence  au  rapport  de  M.  Malmsten. 

L*herpès  tonsurant  est  plus  rebelle  que  le  favus.  On  a  vu, 
lorsque  ces  deux  maladies  coexistaient,  celle-ci  céder  la  pre- 
mière (*);  mais  le  favus  négligé  serait  avec  raison  considéré 
comme  plus  grave,  comme  plus  compromettant  pour  la  santé 
générale,  que  l'herpès  tonsurant,  qui  ne  paratt  avoir  aucune 
influence  fâcheuse  sur  l'organisme. 

A.  •—  TraltemeBl  fie  Tkerpès  loasaraBl  et  elrelaé  ehrcnl^ae.  — 

l>a  certitude  de  la  présence  d'un  cryptogame  dans  la  propre 
substance  du  cheveu,  doit  rendre  Yépilation  aussi  nécessaire 
pour  l'herpès  tonsurant  que  pour  les  autres  maladies  phylo- 
parasitaîres.  Il  est  en  outre  essentiel  de  procéder  le  plus  tôt 
possible  à  cette  opération,  car  plus  l'aiïection  fait  des  progrès 
et  plus  l'épilation  devient  difficile.  Les  tronçons  de  cheveux 
sont  saisis  avec  peine  et  ils  se  brisent  entre  les  mors  do  la 
pince.  C'est  là  le  motif  de  la  lenteur  avec  laquelle  guérit  la 
teigne  tondante. 

On  favorise  beaucoup  l'épilation  par  l'emploi  de  l'huile  de 
cade,  par  les  lotions  savonneuses,  qui  enlèvent  les  squames  et 
qui  permettent  d'apercevoir  les  fragments  de  cheveux.  Pour 
mieux  les  saisir,  on  doit  se  servir  de  pinces  à  mors  très-plats. 

En  même  temps  on  emploie  les  solutions  et  les  pommades 
parasiticides  déjà  indiquées.  Les  médecins  vétérinaires  ont 
reconnu  l'utilité  des  topiques  mercurîels  chez  le  cheval,  tan- 
dis que  ces  moyens  seraient  toxiques  chez  les  ruminants  (*). 

M.  Baerensprung  a  conseillé  avec  succès  l'emploi  de  com- 
presses trempées  dans  la  solution  de  Fowler.  Il  a  trouvé  que 
la  pommade  au  bi-chlorure  de  mercure  vaut  mieux  que  la  so- 
lution de  ce  sel.  M.  Cazenave  avait  recommandé  diverses 
poinniades,  surtout  celle  au  tannin  et  celle  au  sulfure  de 
chaux,  ainsi  que  les  lotions  alcalines.  On  a  aussi  préconisé 

(*)  Van  GaTcr,  p.  30. 

(«)  Rcyr.al;  l.  c„  p.  412.  ^ 
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Teau  de  suie  (^),  la  teinture  d*iode  éthérée  (^;  mais  eo  géné- 
ral ces  moyens  ne  réussissent  que  quand  la  maladie  est  par- 
venue à  une  période  avancée  et  qu'elle  approche  de  son 
terme.  Ils  seraient  nuisibles  dans  les  premiers  temps,  si  Tir- 
ritation  du  cuir  chevelu  était  vive.  Les  émollients  sont  alors 
préférables,  comme  Ta  constaté  M.  Malherbe. 

Longtemps  avant  Fintroduction  dans  la  pratique  des  procé- 
dés nouveaux  de  traitement,  j*ai  employé  avec  succès  les 
moyens  suivants  :  1®  section  complète  des  cheveux  à  l'aide 
des  ciseaux  et  du  rasoir  ;  2^  cataplasmes  émollients  pendant 
plusieurs  jours  ;  3^  frictions  sur  le  centre  et  sur  les  bords  des 
plaques  d'herpès  humectées,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent; 4^  bains  entiers,  quotidiens,  dans  lesquels  était  versée  la 
solution  de  75  gr.  de  sulfure  de  potasse,  et  de  125  gr.  de  car- 
bonate de  soude. 

L'herpès  circiné  chronique  a  cédé  aux  mêmes  bains  et  à 
l'emploi  local  du  calomel  en  poudre. 

I^s  moyens  généraux  et  le  régime  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés ;  on  donne  des  boissons  délayantes,  la  tisane  de  douce- 
amère  et  de  saponaire,  les  bouillons  d'herbes  chicoracées,  etc. 

Je  ne  saurais  passer  sous  silence  les  résultats  de  l'observa- 
tion d'un  élève  d'Abernethy,  du  docteur  Maciiwain,  qui,  long- 
temps chargé  du  dispensaire  de  Finsbury,  où  cinq  mille 
enfants  étaient  soignés  chaque  année,  reconnut  les  inconvé- 
nients d'un  régime  trop  excitant  et  des  viandes  fortement 
azotées.  Il  constata  les  avantages  d*une  alimentation  légère, 
des  fécules,  du  lait,  des  œufs,  du  pain,  donnés  dans  une  juste 
mesure.  Le  porrigoscutulata,  dit-il,  est  regardé  comme  l'une 
des  espèces  de  teignes  les  plus  opiniâtres,  et  c'est  celle  qui  a 
présenté  les  résultats  les  plus  satisfaisants  sous  l'influence  de 
ce  régime  (^). 


(*)  De  La  Boachey;  BulUL  (k  l'Acad,  d$  Méd.,  t.  XXIll,  p.  SH. 

(')  Van  Gaver,  p.  37. 

(")  Clinieal  Obtervalions  on  the  conêUtutional  origine  of  the  variouM  formé  of  portigo 
commonly  knotvn  by  ihe  names  of  SeaUd'head,  tinea,  ringivorm,  elc.  London*  1833, 
p.  S5,  31  Cl  43. 
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n.  —  iToosit  on  unAfiRB. 

Celse  s  est  servi  du  mot  sycosis,  d^origine  grecque,  pour  indi- 
quer des  ulcérations  avec  excroissances  charnues,  conoparées 
à  la  substance  de  la  figue  [%  se  manifestant  sur  les  parties  du 
corps  couvertes  de  poils.  Il  les  distingue  en  humides  et  inéga- 
les, nées  sous  les  cheveux,  en  dures  et  arrondies,  développées 
dans  la  barbe  (*).  Galien  a  connu  cette  dernière  forme  patholo- 
gique, et  ses  traducteurs  Font  intitulée  ficosœ  menti  papulœ  ('). 

Pline  l'ancien,  presque  contemporain  de  Ceisc,  rapporte 
qu'une  maladie  inconnue  aux  anciens  venait  de  se  répandre 
en  Italie,  dans  les  Gaules,  en  Espagne.  Les  Latins  l'appelaient 
mentagra,  parce  qu  elle  commençait  au  menton.  Elle  s'éten- 
dait à  toute  la  face,  au  cou,  au  creux  de  l'estomac,  sur  les 
mains;  elle  se  communiquait  par  le  contact  des  visages;  un 
chevalier  romain  l'avait  apportée  d'Asie.  Elle  n'était  contagieuse 
que  pour  les  hommes  de  la  classe  aisée.  Des  médecins  venus 
d'Egypte  la  guérissaient  par  le  moyen  des  caustiques.  Elle 
était  un  objet  d'horreur  et  un  vrai  tourment  pour  ceux  qu'elle 
atteignait.  Un  certain  ManiJius  Cornutus,  député  de  la  pro- 
vince d'Aquitaine,  offrit  vingt  millions  de  sesterces  pour  en 
être  débarrassé  (*).  La  mentagre  était  très-répandue  dans  cette 
province,  puisque  Soranus  promit  d'en  guérir  plus  de  deux 
cents  individus  ("). 

Les  deux  dénominations  de  sycosis  et  de  mentagre  parais- 
sent donc  avoir  été  données  à  des  aflections  analogues.  Plus 
tard,  elles  sont  demeurées  synonymes;  mais  la  première  se 
retrouve  dans  les  écrits  d'Aetius  (*),  de  Paul  d'Egine  C), 

(1)  ZOxov,  fiçuê, 

(<)  Dt  re  medUa,  lib.  VI,  cap.  I,  art.  III,  p.  312. 

(')  De  eompoi.  pharm.  tee,  Locoi,  lib.  IV,  t.  III,  sect.  V,  p.  309. 

(*)  C.  riinii  Sfenndi;  lfalurali$  hiitoriœ,  lib.  XXVI,  rap.  I.  (Édii.  de  Paria,  1776, 
(.  Vlll,  p.  4C8.) 

(*)  Marcetlos  (de  Bordeaui)  ;  De  fMdieamentU  liber,  ad  lichen  sive  metUagram,  cap.  XIX. 
lArtiê  Medieœ  principe»,  llenr.  Stcph.,  1567,  t.  1,  p.  831  ) 

(*)  Tetrab.  II,  acrmo  III   rap.  XLIII.  (àrtU  Med,  primipee,  Slepb.,  t.  H,  p.  310.) 

O  De  re  mediea,  lib.  111,  cap.  XXII.  —  Ibid.,  p.  134. 
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d*Âcluarius  (*),  pour  désigner  des  tumeurs  spéciales  des  pau- 
pières. 

Lorsque  Willan  et  Bateman  tirèrent  ce  nom  de  foubli  oii  il 
était  resté  pendant  plusieurs  siècles,  ils  rétablirent  la  version 
de  Celse  et  distinguèrent  un  sycosis  capilliiiiy  qui  paraît  n*é(re 
que  riropétigo  du  cuir  chevelu  et  un  sycosis  menti,  espèce 
qui  est  restée  seule  en  possession  du  terme  générique.  C'est 
effectivement  sous  le  simple  titre  de  sycosis  que  parurent  les  ob- 
servations de  Marshall  Hall  (*)  et  les  remarques  de  Plumbe  (^). 
Bielt  employa  dans  ses  leçons,  alternativement,  les  mots  sy- 
cosis menti  o\  mentagre  (^),  tandis  qu'Âlibert  appelait  le  mémo 
état  morbide  varus  mentagre  ('),  le  rapprochant  ainsi  de  Tacné 
(varus  guUa  rosea),  avec  lequel  il  a  quelque  ressemblance. 
C  est  encore  sous  le  nom  de  mentagre  qu*ont  été  publiées  la 
Thèse  de  M.  Vallée  (®),  les  considérations  importantes  d'E- 
mery  f'),  et  plus  tard  les  recherches  de  M.  Bazin  (®).  Le  nom 
de  stjcosis  a  été  adopté  parM.  Cazenave  (®)  et  par  M.Chausit  (*•). 

Les  divers  travaux  que  je  signale  ont  éclairé  Thistoire  cli- 
nique de  cette  maladie,  dont  la  nature  parasitaire  a  été  rêvé* 
lée  par  les  recherches  de  M-  Gruby  ("). 

«.  —  caiiMii  dn  iijroiiiii.  —  1°  Quelqucs  faits  ont  pu  donner  à 
penser  que  le  sycosis  résultait  parfois  d'une  disposition  héré- 
ditaire (**). 

(t)  Meth.  med.,  lib.  II,  cap.  VU.  —  /&td.,  p.  183. 

(*)  Bdinb,  Med.  and  Surgical  Joum,  Contribution  to  Diagn,  remaria  on  eharacUr  and 
cure  of  tycotis,  i  XIII,  p.  64. 

(')  niteates  of  the  skin,  p.  91. 

(*)  Joum.  hebdom.j  t.  |V,  p.  79.  —  Bévue  méd.,  1830,  t.  II ,  p.  347.  -*  Gazenave  et 
Schedel;  Uçont  de  biett,  4e  édit.,  p.  312. 

(>)  vonographie  de$  dermatotet,  p.  374. 

(•)  De  la  mentagre.  (Tl.^ses  de  Paris.  1831,  no  243  ) 

C)  BulUt.  de  Thérap,.  1843,  l.  XXV,  p.  170. 

(^)  Recherches  sur  les  teignes,  1853;  —  e(  Leçons  d$  séméiotiqu»  eulanée.  {Gas.  det 
Bôpil.,  1853-1854,  p.  301  )  — Lirons  sur  les  maladies  cutanées  parasitaires,  1858,  p.  174. 

(')  Annales  des  maladies  de  la  peau,  i.  1,  p   .S35:  t.  IV,  p.  357. 

(*®)  Étude  clinique  sur  le  sycosis.  (Gax.  hebdom.,  1856,  p.  413.) 

(1*)  Comptet  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  1813.  t.  XV»  p.  513. 

(*')  Cazenave;  Annales,  l.  I,  p.  358,  259. 
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%^  Cette  maladie  ne  se  manifeste  jamais  dans  Penrance.  Je 
De  connais  pas  d  exemple  de  sycosis  développé  avant  TAge  de 
vingt-trois  ans.  Sur  28  observations,  dont  1 5  ont  été  recneillies 
à  la  clinique,  je  trouve  7  cas  fournis  pardes  individus  de  vingt- 
trois  à  vingt-neuf  ans,  1 1  par  des  sujets  de  trente  à  trente-neuf 
ans,  7  étaient  âgés  de  quarante  à  quarante-neuf  ans,  \  de  cin- 
quante ans,  1  de  soixante-^^inq  et  1  de  soixante-neuf.  C*est 
donc  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  que  la  maladie  est  le  plus 
fréquente. 

3®  Les  femmes  en  sont  exemptes,  ou  elles  n*y  sont  exposées 
qu'après  Tâge  critique.  Émery  en  a  vu  huit  exemples. 

4**  Le  sycosis  affecte  généralement  les  individus  robustes, 
d*un  tempérament  sanguin,  ayant  le  visage  vivement  co- 
loré. 

ffi  On  dit  que  cette  dermatose  se  manifeste  le  plus  souvent 
au  printemps  et  en  automne.  Il  est  assez  difficile  d*en  juger, 
parce  que  les  personnes  attaquées  ne  consultent  les  médecins 
que  longtemps  après  la  production  des  premiers  phénomènes. 
C'est  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février  que  j'ai  vu  le  plus 
de  malades;  mais  ils  étaient  déjà  atteints  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

6®  On  a  remarqué  le  sycosis  chez  des  individus  qui  faisaient 
un  usage  trop  fréquent  des  liqueurs  spiritueuses,  et  qui  étaient 
exposés  en  môme  temps  aux  congestions  cérébrales  (*).  Je  l'ai 
vu  chez  un  épileptique  qui  s'enivrait  souvent;  mais  il  peut 
avoir  lieu  chez  des  sujets  qui  ne  font  aucun  excès  de  bois- 
sons (^).  Il  paratt  quelquefois  lié  à  une  irritation  des  voies 
digestives  et  des  voies  biliaires. 

7®  On  a  noté  l'influence  de  diverses  professions,  de  celles  sur- 
tout qui  exposent  au  rayonnement  d'un  feu  ardent.  Ainsi,  on  a 
vu  le  sycosis  chez  des  cuisiniers,  des  forgerons,  des  fondeurs 
en  métaux.  Un  boulanger,  atteint  de  cette  maladie,  quitte  son 
état,  et  pendant  huit  ans  il  paratt  guéri;  mais  le  sycosis  revient 
au  bout  de  ce  temps,  sans  que  le  sujet  ait  repris  le  métier  de 


(*)  Bazin:  nechtrchet,  p.  108. 

(')  (^zenaTc;  Annalts  det  maladies  de  la  peau,  t.  IV,  p.  258. 
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boulanger  (*).  Émery  a  observé  le  sycosis  chez  des  perru- 
quiers (12)>  des  palefreniers  (4),  des  cochers  (2),  des  épi- 
ciers (4).  Je  lai  vu  chez  des  individus  qui  travaillaient  en  plein 
air,  comme  des  terrassiers,  des  laboureurs,  des  vignerons, 
des  bergers,  des  couvreurs,  des  portefaix,  des  charretiers,  etc. 
Parmi  les  8  femmes  qu'Émery  a  vues  affectées  de  mentagre, 
3  cardaient  des  matelas,  3  filaient  du  coton,  2  étaient  chiffon- 
nières. 

8®  Du  temps  de  Pline,  la  mentagre  était  regardée  à  Rome 
comme  contagieuse.  C*était  par  le  baiser,  genre  de  salutation 
très  en  usage  alors,  que  la  maladie  se  communiquait.  De  nos 
jours,  les  malades  accusent  le  rasoir  du  perruquier.  On  a  cru 
que  cet  instrument  se  chargeait  de  la  matière  contagieuse  et 
rinoculait.  Des  faits  assez  nombreux  semblent  appuyer  cette 
assertion  (*) .  M .  Cazenave  pense  que  le  rasoir  peut,  par  son  action 
mécanique  irritante,  décider  la  production  de  la  mentagre  ('). 
Émery  ne  croyait  pas  du  tout  à  la  contagion,  ayant  essayé  qua- 
rante fois  d^inoculer  le  pus  du  sycosis  à  laide  de  linges  et  d'ins- 
truments (^).  M.  Bazin  admet,  au  contraire,  la  transmissibilité 
de  cette  maladie  par  le  rasoir  (').  Je  ne  peux  supposer  qu'une 
lame  métallique  très-polie  et  à  bord  très-fin,  nécessairement 
essuyée,  et  souvent  passée  sur  le  polissoir,  après  qu*elle  a 
servi,  puisse  se  charger  de  spores  ou  de  tout  autre  agent  de 
contagion.  Je  croirais  bien  plutôt  que  ce  sont  les  doigts  de  la 
main  gauche  du  barbier  qui  transportent  le  principe  morbifi* 
que.  Ces  doigts,  en  effet,  tendent  la  peau  des  lèvres,  se  pro- 
mènent sur  le  visage,  et  probablement  ne  sont  pas  lavés 
très-exactement  après  chaque  opération.  C'est  par  cette  main 
que  le  perruquier  peut ,  en  la  portant  à  son  menton  ou  à  ses 

(*)  Cizenave;  ÀnnaUt,  1.  IV,  p.  S69. 

(')  On  cite  ct'ux  observés  par  M.  Fofille,daiu  rAsIlc  d'AUéoés  de  Boueii.  (Rayer;  Màiëdim 
de  la  peau,  t.  1,  p.  656.)  —  Deux  aaircs  dans  le  service  de  H.  Bonnet,  de  Lyon.  (Gar.  méd, 
de  Montpellier,  1844. — Joum.  dee  Connaiee,  m4d.-ehir.,  t.  XII,  p.  7 1 .)  —  Cbauit ; 
Iw  Obs.  —  Elc. 

(«)  Annales,  t.  IV,  p.  260. 

(*)  DulUt.  de  Thérap,,  t.  XXV,  p.  174. 

(•)  Uront,  p.  18$. 
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lèvres  9  cootracler  lui-même  le  sycosis.  Dans  la  liste  dressée 
par  Êmery,  les  individus  de  cette  profession  figurent  pour  un 
nombre  assez  considérable. 

*•  —  mjmpiêmem  «n  «jeMU.  —  1  ®  Il  est  rare  que  les  malades 
s  aperçoivent  de  Tinvasion  du  sycosis.  De  petits  points  pustu- 
leux naissent  à  leur  insu  dans  les  parties  velues  du  visage. 
Mais  quelquefois  il  y  a,  dans  ces  parties,  de  la  chaleur,  une 
tension  incommode,  de  la  sensibilité,  du  prurit,  et  même  un 
picotement  douloureux.  On  a  vu  coïncider  des  aphthes  dans 
la  bouche,  une  légère  angine,  de  la  fièvre  (^). 

2®  C'est  sur  la  lèvre  supérieure  ou  sur  Tinférieure ,  sur  le 
menton  ou  dans  la  région  sous-maxillaiœ  que  des  points  pus- 
tuleux se  forment  d'abord.  Ils  gagnent  les  parties  latérales. 
On  en  distingue  parfois  sur  les  joues.  Ten  ai  vu  sous  le  lobule 
de  Toreille  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  J'en  ai  égale- 
ment observé  à  la  racine  du  nez,  entre  les  soucils.  Les  anciens, 
comme  je  fai  dit  en  commençant,  ont  parlé  d'un  sycosis  des 
paupières,  ficoÉœ  palpebrœ  :  c'est  la  tinea  iarsi  de  M.  Startin, 
qui  en  a  donné  un  exemple  (^].  Mais  le  siège  le  plus  ordinaire 
du  sycosis  est  aux  lèvres,  au  menton  et  à  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

3®  On  distingue  au  sycosis  plusieurs  degrés  ou  périodes. 
H.  Cazenave  et  M.  Chausit  admettent  un  état  pustuleux  et  un 
état  tuberculeux.  M.  Bazin  reconnaît  trois  formes  :  1^  la  forme 
humide  ou  pustuleuse;  2^  la  forme  sèche  ou  papulo-squameuse; 
3^  la  forme  tuberculeuse  ou  furonculaire  (^).  Ces  distinctions 
sont  utiles  pour  donner  à  la  description  toute  l'exactitude 
désirable;  mais  souvent  les  divers  degrés  ou  formes  se  ren- 
contrent chez  le  même  individu. 

4®  La  forme  pustuleuse  est  la  plus  fréquente,  surtout  dans 
les  commencements  de  la  maladie.  Les  pustules  sont  isolées, 
acuminées,  un  peu  douloureuses,  à  base  rouge  et  résistante. 

(^)  CazcBare,  l,  e.  —  AnnaUi,  t.  UI,  p.  3SÔ. 

(')  Médical  Timet  and  Gaz,,  1854,  28  oct.  (àmerican  Journ  ,  1855,  jauuary,  p.  954.) 

(>)  Gat.  d€i  Bôpit.,  1854,  p.  301. 
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Ed  les  exaroiDant  avec  attention,  on  voit  sortir  de  leur  som- 
met un  poil  de  barbe.  Si  on  arrache  ce  poil,  on  en  trouve  la 
partie  inlra-folliculaire  humide,  et  l'orifice  qu'il  laisse  béant 
présente  une  gouttelette  d*un  iluide  séro-purulent. 

Quelquefois  trois,  quatre,  cinq  pustules  sont  rapprochées  et 
groupées  sur  la  même  base. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  elles  sont  disposées  en  cer- 
cles, ou  même  elles  naissent  sur  de  petits  disques  érythéma- 
teux. 

Les  pustules  blanchissent  à  leur  sommet,*  puis  deviennent 
jaunâtres  et  se  couvrent  d'une  croûte  brune,  épaisse,  envelop- 
pant plusieurs  poils.  Les  croûtes  peuvent  samonceler.  On  en 
voit  même  qui  viennent  boucher  les  ouvertures  des  cavités 
nasales. 

Lorsque  les  pustules  sont  volumineuses,  elles  prennent  un 
aspect  furonculeux. 

Ces  pustules  se  remplacent  successivement;  la  durée  de 
chacune  d'elles  est  estimée  de  quatre  à  six  jours  (*). 

5®  La  forme  papulo-squameuse,  indiquée  par  M.  Bazin, 
consiste  en  de  petites  saillies  dures,  isolées  ou  confluentes, 
lisses  à  leur  surface  ou  recouvertes  de  squames.  Ces  papules 
ne  sont  ordinairement  que  le  premier  degré  de  la  forme  tu- 
berculeuse ou  tubéreuse,  laquelle  peut  succéder  à  la  période 
pustuleuse. 

6®  Les  tubercules  ou  tubérosités  sycosiques  se  développent 
aussi  primitivement.  Ce  sont  des  éminences  sèches,  rabo- 
teuses, rouges  ou  sans  changement  de  couleur  à  leur  base, 
comme  enchâssées  dans  le  tissu  de  la  peau,  et  faisant  à  sa  sur- 
face un  relief  très-marqué  et  inégal.  Elles  sont  aplaties,  lenti- 
culaires ou  arrondies,  conoïdes,  et  parfois  pisiformes.  Elles 
peuvent  se  couvrir  de  croûtes  épaisses  qui  cachent  des  ulcé- 
rations superficielles. 

Quelquefois  on  rencontre  dans  les  mêmes  points  des  pustu- 
les cl  des  tuberciifcs. 

(*)  Cliansil,  l.  c.,  |».  41-2. 
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7^  Le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  pustules  et  aux  do- 
dosités  tuberculeuses,  est  épaissi,  souveul  induré  ;  la  peau  de 
ces  parties  est  rouge,  ou  violacée  et  comme  érytbémaleuse. 
Le  visage  est  sensiblemeut  déformé.  Quand  les  croûtes  sont 
épaisses  et  anciennes,  elles  exhalent  une  odeur  fétide. 

8®  J  ai  mentionné  la  présence  d'un  poil  au  centre  des  pus- 
tules. Cetle  remarque  fut  faite  pour  la  première  fois  par  Mars- 
hall Hall  (^).  Lorsque  les  pustules  et  les  tubercules  sont  rap- 
prochés, il  est  difficile  de  juger  de  leurs  rapports  avec  les 
poils.  Ceux-ci  ne  se  brisent  point  à  la  manière  des  cheveux 
dans  rherpès  tonsurant;  mais  ils  tombent  en  entier  et  laissent 
des  places  dégarnies.  Quand  les  follicules  sont  atteints  d*in- 
flammalion  ou  d  abcès,  les  poils  se  détachent  très-aisément  (*). 

e.  —  Hareke  eê  teratlmilMB  du  «ycosl*.  —  M .  Chausit  a  distin- 
gué un  sycosis  aigu  et  un  sycosis  chronique.  Cette  maladie  est 
toujours  chronique,  car  sa  durée  est  de  plusieurs  mois  (^)  et 
souvent  de  plusieurs  années.  Elle  peut  pendant  son  cours 
présenter  une  réaction  inflammatoire,  de  la  rougeur,  de  la 
chaleur,  de  la  tension  dans  les  parties  affectées.  Il  peut  même 
y  avoir  de  la  fièvre.  Le  sycosis  n  en  reste  pas  moins  dans  la 
catégorie  des  maladies  chroniques. 

11  est  reconnu  par  les  observateurs  que  cette  affection  cu- 
tanée, comme  beaucoup  d'autres,  a  des  temps  d'arrêt,  qu'en- 
suite elle  reprend  une  nouvelle  activité  et  qu'elle  se  déve- 
loppe par  poussées. 

La  guérison  du  sycosis  peut  être  spontanée  après  la  chute 
des  croûtes  et  des  poils  qu'elles  ont  entraînés. 

Celte  maladie  est  sujette  à  récidive.  Quelques  individus  qui 
me  semblaient  parfaitement  guéris  sont  revenus  à  l'hôpital 
Tannée  suivante  pour  le  même  état  morbide. 


(1)  Bdinb,  «Md.  andSurg.  Jaum,,  t.  XIII,  p.  65. 

(*)  Chaoslt,  se  Obs.,  p.  414. 

(')  Cbci  on  malade  de  M.  Gazcoave,  le  syeosis  ne  dara  qne  deoi  mois.  Cette  npidilè  est  es- 
cepttoDBclie.  Dana  les  eas  aigas  rapponès  par  M.  Chaa»U,  la  maladie  dorait  depala  eiog  et  bail 
mois. 
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if.  —  Anaiomlc  el  iiilcro«e«ple  paikoloirl^iies  da  mjemÊiu,  —  DdllS 

les  circonslances  oîi  Ton  a  pu  examiner  la  peau  des  lèvres  ou 
du  meotoD  chez  les  individus  alleiuls  de  sycosis,  on  a  cons- 
talé  que  le  siège  de  cette  affection  est  dans  les  follicules  pileux 
et  dans  les  conduits  pilifères,  qui  sont  enflammés ,  épaissis, 
indurés;  ils  contiennent  du  pus  ou  sont  solides  el  volumineux, 
selon  la  forme  spéciale  de  Téruplion.  Le  bulbe  du  poil  paraît 
altéré  (*). 

Lorsque  M.  Gruby  annonça  qu*un  cryptof;ame  existait  au- 
tour de  la  racine  des  poils ,  il  le  nomma  microsporon  menta-- 
grophytes.  Celle  espèce  fut  admise  en  1853  par  M.  Bazin, 
qui.  Tannée  suivante,  vit  aussi  sur  les  mêmes  pièces  des  spo- 
res de  trichophyton  tonsurant.  En  1858,  il  ne  rencontre  plus 
le  premier  et  ne  trouve  que  le  dernier.  Dès  lors,  il  proclame 
ridenliié  de  Tberpès  tonsurant,  de  Therpès  circiné  et  de  la 
menlagre.  C'est  la  thèse  qu'a  soutenue  M.  Cramoisy  (*). 

Je  ne  saurais  avoir  une  opinion  sur  les  différences  ou  sur 
ridenliié  de  ces  parasites  microscopiques.  On  ne  doit  pas,  ce 
me  semble,  se  montrer  aflirmalif  lorsque  des  hommes  très- 
compétents  se  trouvent  en  si  grand  désaccord.  Mais,  an  point 
de  vue  clinique,  on  peut  assurer  qu'il  existe  une  dissemblance 
évidente  entre  Therpès  tonsurant  et  le  sycosis  :  1®  celui-ci 
ne  présente  que  par  exception  la  forme  circulaire  qui  fait  le 
caractère  essentiel  de  celui-là;  2®  l'un  est  légèrement  vésicu- 
leux,  et  n*offre  que  momentanément  de  petites  pustules,  l'autre 
se  compose  de  pustules  très-développées  ;  3®  ce  dernier  est 
en  outre  caractérisé  par  des  papules,  des  saillies,  des  tubéro- 
sités,  qui  se  montrent  dès  les  premiers  lemps,  et  que  Ton  ne 
trouve  à  aucune  période  de  l'herpès  tonsurant,  pas  même 
après  un  an  de  progrès;  4®  l'un  détermine  la  brisure  des 
cheveux,  l'aulre  la  chute  et  non  la  rupture  des  poils;  5^  Tun 
a  une  marche  continue,  lautre  un  accroissement  par  saccades 

(*)  Baodf locqoe  ;  nevutméd.,  1831,  t.  IV,  p   30. 

(')  Du  trichophyton,  des  affectioru  quil  détermine  tw  l'homme  tt  let  mUmoÊiMt  ou  It- 
cherches  et  Observations  sur  l'herpès  eirdnné,  Vherpès  tomMUtant,  la  meniagrt,  efe.  Paris, 
1856,  p.  30. 
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OU  par  poussées;  6^  Tun  est  fréquent  dans  renfance,  Tautre  ne 
s  observe  que  chez  les  adultes;  7®  l'un  ne  cède  que  fort  lente- 
ment, soit  aux  moyens  anciennement  employés,  soit  même  à 
1  epilation,rautre  guérit  par  ce  dernier  procédé  avec  une  mer 
veilleuse  promptitude;  8^  enfin,  on  ne  voit  pas  les  enfants  at- 
leioLs  d*herpès  donner  à  leurs  parents  le  sycosis,  ni  celui-ci 
passer,  sous  la  forme  d'herpès,  de  la  barbe  du  père  sur  le 
cuir  chevelu  des  enfants,  à  la  manière  des  herpès  tonsurant 
et  circiné  chronique,  dont  la  transformation  de  l'un  en  Tautre 
est  si  commune.  Le  sycosis  et  Therpès  tonsurant  ne  sont  donc 
pas  des  maladies  identiques,  et  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse 
les  regarder  comme  de  simples  degrés  ou  comme  des  pério- 
des différentes  d'un  même  état  morbide. 

0,  »  DiasBostic  ei  pr«cBo«iic  du  sycosis.  —  Lo  parallèle  quo  je 
viens  d'établir  appartient  en  réalité  au  diagnostic.  D'autres 
analogies  remarquables  méritent  un  instant  d'examen.  C'est 
surtout  avec  l'tmpé/i^oque  le  sycosis  pourrait  être  confondu; 
mais  le  premier  se  manifeste  plutôt  chez  les  jeunes  sujets;  il 
produit  des  croûtes,  qui  sont  jaunes  et  molles  avant  d'élie 
brunes  et  sèches;  il  ne  produit  point  de  tubercules,  et  les  pus- 
Iules  qu'il  fait  nattre  sont  petites  et  superficielles;  enfin,  il  ne 
porte  aucune  atteinte  aux  poils.  Lorsque  l'impétigo  et  le  syco- 
sis coexistent,  on  juge  très-facilement  par  ces  caractères  où 
l'un  finit  et  où  l'autre  commence  (^). 

Le  sycosis  diffère  du  lichen,  dont  les  papules  sont  d'une 
moindre  dimension  et  d'un  tout  autre  aspect  ;  de  Yecihyma, 
dont  au  contraire  les  pustules  sont  plus  larges,  isolées,  dissé- 
minées, et  fournissent  une  matière  purulente  plus  copieuse. 

La  syphilis,  les  scrofules,  produisent  aussi  sur  les  lèvres  et 
sur  le  menton  des  pustules  dont  les  caractères  seront  indiqués 
ailleurs. 

f.  —  PMffBMtie  fin  mje%mîm.  —  Lo  sycosis,  qui  fit  jadis  le  tour- 
ment des  Romains  les  plus  opulents,  qui  de  nos  jours  passait 

(>)  Ob<.  V,  VI,  IX,  da  yémoire  de  M .  ChaMsil,  i>.  453  et  6 11 . 
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pour  une  maladie  dégoûlanle  et  des  plus  Icnaccs,  nest  plus 
quuue  alTecliou  légère  et  racilemeut  curable.  Quoique  négligée 
et  ancienne,  elle  n  altère  pas  Tensenoble  de  Torganisme. 

0.  -  Trallement  tiii  ayeosU.  —  1®  Lorsque  loS  pUStuleS  du  Sy- 

cosis  ont  leur  base  enflaronaée  et  que  les  Ussus  voisins  sont 
engorgés,  les  prenniers  moyens  à  employer  doivent  être  pris 
dans  la  classe  des  émollienls.  Ainsi,  on  applique  des  cataplas- 
mes de  riz  ou  de  semoule,  après  avoir  coupé  complètement 
la  barbe.  Ou  prescrit  des  bains  simples,  des  tisanes  délayan- 
tes, un  régime  sévère,  duquel  le  vin  doit  être  exclu.  J  ai  fait 
saigner  les  sujets  pléthoriques. 

2^  On  peut  donner  des  boissons  amères  et  dépuratives, 
comme' celles  de  saponaire,  de  douce-amère,  édulcorées  avec 
les  sirops  de  fumetcrre,  de  pensée  sauvage,  etc.;  en  même 
temps  on  se  sert  de  lotions  alcalines,  de  bains  de  vapeui*s  (^), 
et  on  administre  quelques  légers  purgatifs. 

3°  On  a  préconisé  diverses  solutions  ou  pommades  qui  ont 
été  employées  avec  des  résultats  variés,  telles  que  la  solution 
d'iode,  celle  de  sulfate  de  zinc  et  de  cuivre  (*),  les  pommades 
avec  le  sulfure  jaune  de  mercure,  avec  Tiodure  de  soufre,  etc. 
La  pommade  à  Tiodure  de  chlorure-mercureux  du  D'  Ro- 
cbard  a  été  employée  avec  succès  à  Thopital  Beaujon,  par 
M.  Robert  (3). 

4^  Les  épispasliqucs  ont  été  lentes  depuis  l'époque  où  la 
mentagre  exerçait  ses  ravages  parmi  les  anciens  romains.  Les 
cantharides  sont  au  nombre  des  remèdes  locaux  que  recom- 
mandait Marcellus.  Paré  a  guéri  une  affection  herpétique  de 
la  face  par  l'application  d'un  vésicatoire.  Cette  méthode  a  ob- 
tenu entre  les  mains  de  M.  Musset,  de  Sainte-Terre  (Gironde) , 
un  heureux  résultat;  le  vésicatoire,  trois  fois  renouvelé,  a 
triomphé  d'un  sycosis  rebelle  (*). 

(')  C«zcuavc;  Annalet,  t.  III,  p.  335. 

(')  Richard,  de  SoUsons;  Revuê  méd.,  1854,  t.  Il,  p.  211. 

(')  MmiU.  det  BùpH,,  t.  VI,  1858,  p.  481. 

(*)  rwion  mid  ,  1851.  p.  344;  —  cl  AeviM  mid,  ckir.,  t.  XVI,  p.  101. 
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5*  La  solution  d*azolale  d^argeot  a  élé  employée  avec  succès 
par  Broussonnet,  qui  en  oulre  (il  comprimer  les  tubercules  les 
plus  saillants  avec  une  plaque  de  plomb  entourée  de  linge  (^). 

6®  Le  crayon  d*azotate  d*argent,  taillé  en  pointe,  a  été  in- 
troduit au  centre  des  pustules.  J*ai  souvent  prescrit  ce  moyen 
avec  plus  ou  moins  d'avantage.  Je  faisais  saupoudrer  avec  du 
calomel  tous  les  points  cautérisés.  En  même  temps,  le  malade 
prenait  des  bains  sulfureux. 

7®  Les  divers  moyens  que  je  viens  de  rappeler  ont  compté 
des  réussites,  mais  aussi  des  insuccès.  Aucun  d'eux  n*a  empê- 
ché de  considérer  la  mentagre  comme  une  maladie  difficile  à 
guérir.  Tai  soigné  par  ces  diverses  méthodes  des  malades 
qui  n'ont  été  débarrassés  qu'après  un  temps  très-long.  Il  nen 
a  pas  été  de  même  lorsque  j'ai  prescrit  Tépilation.  Je  l'ai  fait 
exécuter  depuis  quatre  ans  plusieurs  fois  avec  les  résultats  les 
plus  décisifs  (^).  Je  ne  discute  pas  sur  le  mode  d'action  de  ce 
moyen  ;  je  n'explique  pas  si  c'est  en  enlevant  les  spores  logés 
dans  les  conduits  pilifères,  ni  si  c'est  en  ôtant  le  poil  devenu 
corps  étranger  dans  son  follicule  enflammé,  que  Tépilation 
réussit.  Je  constate  seulement  qu'elle  guérit  très-rapidement 
le  sycosis.  L'idée  de  ce  moyen  n'était  pas  nouvelle  :  Marshall 
Hall  l'avait  conçue  et  même  l'avait  mise  à  exécution;  mais 
l'honneur  d'avoir  fait  entrer  cette  méthode  dans  le  domaine 
de  la  science  et  dans  la  pratique  de  l'art  appartient  à  M.  le 
D^  Bazin.  L'épilation  réussit  aussi  bien  dans  le  sycosis  tuber- 
culeux que  dans  celui  qui  n'est  que  pustuleux.  On  fait  agir 
concurremment  l'huile  de  cade  et  la  solution  de  sublimé  cor- 
rosif, comme  pour  le  traitement  du  favus. 

T.  —  GHL0A8HA  OD  PITTRUSU  TKRSICOLOR. 

J.-P.  Frank  a  donné  le  nom  de  chloasma  (^]  à  des  taches 
jaunes,  verdfltres,  pâles  ou  passant  au  brun,  occupant  la  face 

(^)  Goi.  wnéd.  de  MoiUpellier, déc.  1850.  —  Annalu du malad,  delapeau,  t.  III,  p.  107. 
(')  Mon  fils  a  employé  le  même  moyen  daas  son  service  de  cllniqne  ioleroe,  avec  no  égal 
sflcefes.  (Jotim.  d$  Méd,  de  Bordeaux,  1859,  p.  39.) 
(')  KloaÇccv,  verdir, 

V«Vol. 
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OU  le  IroDC,  ou  les  aines,  largement  étendues,  indolentes,  unies 
ou  oflrant  de  légères  aspérités,  ordinairement  produites  par 
une  cause  interne  (*). 

Willan  (*)  et  Bateman  (^)  ont  appelé  pilyriasis  versicolor 
une  affection  squameuse  de  la  peau,  avec  coloration  brune  ou 
jaunâtre,  se  manifestant  sur  le  tronc  ou  les  membres,  et  se 
montrant  rarement  au  visage. 

En  rapprochant  ces  deux  défmitions,  on  s* aperçoit  qu  elles 
appartiennent  à  la  même  maladie.  Le  chloasma  psetida-por- 
rigineux  de  Frank  établit  parfaitement  cette  liaison. 

I/éphélide  a  une  certaine  analogie  de  coloration  avec  le 
chloasma  ;  mais  si  Frank  a  jugé  ces  affections  différentes  par 
leurs  causes  et  par  leur  siège,  une  plus  grande  distance  les 
sépare  aujourd'hui,  Tune  étant  attribuée  à  la  lésion  du  pig- 
ment cutané,  et  Tautre  à  la  présence  d'un  cryptogame  dans  le 
tissu  de  répiderme. 

Découvert  en  1846  par  Eichsted,  ce  parasite  a  été  décrit 
et  figuré  par  Sluyter  (*),  observé  par  Gusiave  Simon,  et  nommé 
microsporon  furfur  (*).  Il  est  formé  de  spores  et  de  filaments 
placés  entre  des  lames  épidermiques,  ne  pénétrant  jamais  au 
delà,  mais  se  répandant  sur  leur  surface  externe.  Ces  fila- 
ments, d'après  M.  Baercnsprung  (^),  sont  droits,  ils  ne  se  ra- 
mifient pas,  n'ont  point  de  cloisons  intérieures  ni  de  granules. 
C  est  à  ce  champignon  qu  est  due  la  teinte  jaune  verdâtre  on 
brune  du  chloasma. 

M.  Wilson  n'a  pas  encore  reconnu  la  nature  parasitaire  de 
cette  maladie  (^). 

1^  Les  causes  du  chloasma  sont  assez  obscures.  On  lobserve 


(>)  Spitome  d$  eut.  hom.  morhU,  lib.  IV,  ord.  I,  gen.  H,  t.  TV,  p.  89. 

(')  On  eutantoui  dtteoief^  t.  I,  p.  194. 

(')  Synopiii,  p.  46. 

(*)  De  vêQêtMlibw  organitmi  amm.  porûntis,  ae  de  nùvo  epiphyte  in  pUifriati  ftrrf- 
eolore  obvio.  Berolinl,  1847. 

(>)  Gh.  Robin;  Hiitoin  natwrelU  dtiparoiitet  végétoMX,  p.  436— M.  Basil  wmm  et 
rhampignoo  épidtrmophyUm,  Uçont,  p.  908« 

(*)  aat,  htbdom.,  1866,  t.  III,  p.  993. 

C^)  liiieoHi  of  the  ikin,  p.  571. 


CHLOASMA  OU  PTTIRIASIS  YBRSICCNLOB.  419 

chez  les  deux  sexes  et  aux  divers  âges,  mais  surtout  chez  les 
adultes.  On  Tattribue  à  des  dérangements  dans  les  fonctions 
digestives  (^),  à  des  troubles  de  la  menstruation  ;  il  s'est  montré 
chez  des  sujets  qui,  dans  leur  enfance,  avaient  présenté  des 
indices  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Hilsmann  en  a  recueilli  sur 
lui-même  un  exemple  (^.  Joseph  Frank,  d*après  une  obser- 
vation de  son  père  (^),  place  le  chloasma  dans  la  série  des 
affections  consécutives  à  la  syphilis,  et  explique  ainsi  com- 
ment cette  altération  cutanée  peut  devenir  contagieuse.  Le 
fait  sur  lequel  Frank  appuie  celle  assertion ,  présente  de  Tin- 
térêt  à  un  autre  point  de  vue  :  c*est  que  le  chloasma  fut 
transmis  à  une  femme  avec  laquelle  le  malade  avait  des  rap- 
ports. Or.  il  n*est  pas  présumable  que  la  syphilis,  en  admettant 
son  existence  antérieure ,  ait  joué  ici  un  rôle  quelconque.  La 
contagion  se  conçoit,  au  contraire,  fort  aisément  par  le  rap- 
prochement des  surfaces  couvertes  des  spores  du  microsporon 
fur  fur. 

2^  Les  symptômes  du  chloasma  sont,  dans  le  principe,  très- 
peu  marqués.  Il  n*existe  aucune  sensation  spéciale.  La  maladie 
commence  par  des  taches  assez  petites,  qui  s'étendent  gra- 
duellement en  conservant  toujours  leurs  limites  parfaitement 
dessinées.  Elles  se  montrent  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  ou  du  cou,  ou  de  Tabdomen,  ou  sur  le  dos,  quelque- 
fois à  la  partie  interne  des  bras,  ou  aux  aines,  au  scrotum  et 
aux  cuisses,  rarement  à  la  face  (^).  Le  chloasma  développe 
est  quelquefois  le  siège  d*un  prurit  assez  vif,  qui  incommode 
les  malades,  surtout  pendant  la  nuit.  Ce  prurit  augmente  par 
Tusage  des  aliments  excitants,  par  les  émotions  morales ,  aux 
approches  de  la  menstruation.  Les  taches  s'étendent  sans 
prendre  de  figure  déterminée;  elles  sont  irrégulières  et  peu- 
vent recouvrir  de  très-larges  surfaces ,  par  exemple  toute  la 

(^)  Hilsmano;  De  ehlooimaU.  Griphi»,  1831,  p.  10. 

(*)  mdm,  f.  68. 

(*)  Prasêoê,  t.  II,  p.  389.  Le  passage  de  la  Iradoetion  est  plas  eiplicite.  (PaihoU  inurm, 
VnA,  par  Bayle,  t.  II,  p.  S35.) 

(*)  M.  Rajer  l'a  ta  ao  front.  (Maladie»  de  la  peau^  t.  H,  p.  590.)-^  M.  Wilson,  aa 
soarcil.  (ùieeaeet  of  ihe  $kin,  p.  571  ) 


420  MALADIES  CUTANÉES  CHVONIQITBS. 

partie  antérieure  du  thorax  ou  de  Tabdomen.  Leur  couleur 
est  ordinairement  jaune-verdâtre ,  feuille  morte  ou  café  au 
lait.  La  teinte  n'est  pas  la  même  dans  toute  leur  étendue  ;  de 
là,  la  dénomination  de  versicolor.  Elles  deviennent  quelquefois 
très-brunes.  L*épiderme  se  recouvre  de  petites  squames  ou 
lamelles,  comme  furfuracées  ou  même  pulvérulentes.  Quelque- 
fois on  ne  les  distingue  que  difficilement  ;  on  a  besoin  de  la 
loupe  pour  les  apercevoir;  on  les  voit  alors  attachées  au  poil 
follet  de  la  partie  qu'occupe  le  chloasma. 

Chez  un  sujet  venu  à  l'hôpital  pour  une  autre  affection,  j'ai 
fait  appliquer  sur  un  des  points  d'un  très-large  chloasma  da 
thorax  une  couche  de  pommade  ammoniacale.  L'épiderme 
s'est  détaché,  mais  après  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut  ordi- 
nairement; il  était  assez  épais.  Le  corps  muqueux  offrait  une 
apparence  tout  à  fait  normale. 

3^  Le  chloasma  est  une  affection  cutanée ,  souvent  opiniâ- 
tre et  sujette  à  récidive ,  mais  exempte  de  danger.  Elle 
incommode  quelquefois  par  les  démangeaisons  qui  l'accom- 
pagnent ;  elle  peut  être  suivie  d'eczéma. 

4^  Parmi  les  moyens  qu  on  peut  opposer  au  chloasma,  ra 
trouvent  en  premier  lieu  les  bains  sulfureux,  que  j'ai  employés 
souvent  avec  succès.  M.  Wilson  recommande  l'usage  interne 
de  la  gentiane  et  de  l'acide  nitro-muriatique,  et  de  plus  des 
lotions  avec  la  solution  d*un  décigramme  de  bi-chlorure  de  mer- 
cure dans  30  grammes  d'émulsion  d'amandes  amères. 

M.  Baerensprung  a  trouvé  ce  topique  efficace,  après  qae 
l'épiderme  avait  été  rudement  frotté  avec  du  savon  noir.  C'est 
aussi  l'agent  que  préfère  M.  le  D''  Bazin. 


MALADIES  CUTANÉES  CHRONIQUES  DIATHËSIQUES. 

Les  considérations  générales  qui  ont  été  présentées  sur  les 
diathèses  (^),  vont  recevoir  dans  celte  sous-division  quelques- 


(*)  T.  II,  p.  235. 


MALABIRS  GDTAirÉBS  CHRONIQUES  DIATHÉSIQUBS.  421 

unes  de  leurs  plus  importantes  applications.  Ces  aptitudes  oc- 
culleSy  ces  dyscrasies  si  fécondes  en  influences  diverses,  font 
naître  sur  le  tégument  extérieur  des  lésions  de  natures  parfai- 
tement distinctes  et  ré3llement  spécifiques. 

J  ai  divisé  les  dialhèses  en  polygéniques  et  monogéniques. 
Les  premières  donnent  lieu  à  des  manifestations  très-variées 
quant  à  leurs  formes  et  quant  à  leur  siège.  Elles  forment  cinq 
ordres  d'affections  cutanées,  subordonnées  aux  diathèses  her- 
pétique, syphilitique,  scrofuieuse,  cancéreuse  et  arthritique. 
Les  secondes  n'engendrent  qu'un  seul  genre  de  maladie,  comme 
la  pellagre,  la  plique,  Téléphantiasis  des  Grecs,  etc.  De  là  une 
distinction  qui  est  non-seulement  admissible,  mais  même  né- 
cessaire. 

iff  SECTION.- KALADIES  CUTANEES  CHRONIQUES  PAR  DIATHÈSES 

POLYGENIQUES. 

L'autorité  des  faits,  le  témoignage  positif  de  l'observation 
clinique,  avaient  obligé  Bielt  à  rompre  le  cadre  si  respecté  de 
la  classification  de  Willan,  pour  y  faire  entrer  la  famille  des 
syphilides.  Bientôt  on  reconnut  que  la  diathèse  scrofuieuse 
exerçant  aussi  son  influence  sur  la  peau,  donnait  lieu  à  des 
affections  tout  à  fait  spéciales,  auxquelles  convenait  la  déno- 
mination de  scrofulides.  M.  Hardy  (*)  et  M.  Bazin  (*),  après 
avoir  établi  ce  nouveau  groupe,  s'aperçurent  bientôt  que  les 
maladies  connues  des  médecins  et  du  vulgaire  sous  le  nom 
de  dartres,  devaient  en  former  un  troisième  très-naturel.  Le 
rétablissement  de  cet  ordre  pathologique  se  trouve  entièrement 
conforme  aux  principes  que  j'ai  moi-môme  exposés  en  traitant 
de  la  diathèse  herpétique  ;  et  pour  consacrer  le  rapproche- 
ment et  l'étroite  connexité  des  aflections  qu'il  embrasse,  je 
propose  de  désigner  celles-ci  sous  la  dénomination  commune 
à'herpétides.  Par  les  mômes  raisons,  il  conviendra  d'appeler 
cancrides  les  maladies  cutanées  issues  de  la  diathèse  cancé- 

(*)  Gaz.  dei  ilôpit ,  1854,  p.  238.  —  Lerom  sur  Uê  maladiei  de  la  peau.  Paris, 
1858. 
(*)  Revue  médicaU,  1856,  t.  II,  p.  322. 
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reusc,  et  arthritidcs  celles  auxquelles  peut  donner  lien  la  dia- 
thèse  arthritique. 

Ces  néologismes,  qui ,  je  l'espère,  me  seront  pardonnes  en 
faveur  de  Tidée  qu  ils  expriment  et  des  notions  qu'ils  coor- 
donnent, feront  saisir  du  premier  coup  d*œil  des  rapports 
qu  il  est  si  important  de  connaître,  et  permettront  de  distri- 
buer, dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  de  grandes 
séries  de  maladies  dont  les  divers  genres  se  trouvaient  ou  con- 
fondus ou  irrégulièrement  disséminés  dans  le  vaste  domaine 
de  la  dermatologie. 

0RDllEI'^-HERPÊTIDE8. 

Les  maladies  cutanées  chroniques  au  développement  des- 
quelles préside  la  diathèse  herpétique,  ont  une  étiologie  et  des 
caractères  communs  que  j*ai  déjà  présentés  (^),  mais  qu'il  con- 
vient de  résumer  ici  : 

1^  Ces  maladies  sont  souvent  héréditaires.  Ce  n*est  pas  la 
forme,  ce  nest  pas  le  genre  de  manifestation,  en  un  mot  ce 
n*est  pas  Tétat  local  qui  se  transmet ,  mais  c'est  la  disposition 
générale  ou  constitutionnelle.  Ainsi,  un  père  atteint  d*eczéma 
peut  avoir  des  enfants  affectés  d'impétigo,  de  lichen,  de  pso- 
riasis, etc. 

2^  Il  est  des  sujets  prédisposés  aux  herpétides  par  un  tem- 
pérament lymphatique  et  par  une  excitabilité  spéciale  de  la 
peau.  Celle  prédisposition  se  manifeste  quelquefois  dès  les 
premières  années  de  la  vie;  on  la  reconnaît  à  des  rougeurs 
avec  démangeaisons,  vers  quelques  points  de  continuité  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  comme  sur  le  bord  des  paupières, 
à  rentrée  des  cavités  nasales,  aux  commissures  des  lèvres,  à 
Tanus,  à  la  vulve,  au  prépuce.  Il  existe  aussi  une  tendance 
très-marquée  aux  exsudations  muqueuses,  aux  suppurations, 
à  la  formation  des  croûtes. 

^'^  Dans  les  âges  suivants ,  la  diathèse  herpétique  se  déve- 
loppe sous  rinlhience  crune  alimentation  excitante  ou  de  mau- 

{^)   \.  U.  i>  4\)«. 
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valse  qualité,  par  Tusage  abusif  des  boissons  spirilueuses,  par 
la  malpropreté. 

4^  Les  herpélides  ne  sont  pas  contagieuses.  La  séparation 
des  maladies  parasitaires,  autrefois  rattachées  aux  affections 
dartreuses,  permet  aujourd'hui  d  établir  cetle  proposition  d'une 
manière  absolue. 

5**  Les  herpétides  se  présentent  sous  les  formes  diverses 
d'érytbème,  de  papules,  de  squames,  do  vésicules  et  de  pus- 
tules. Le  même  sujet  peut  offrir  successivement  ou  simultané- 
ment deux  ou  plusieurs  de  ces  formes  morbides. 

6^  Toutes  ces  manifestations  sont  superficielles  ;  elles  pé- 
nètrent à  peine  jusqu'au  derme,  qu  elles  laissent  à  peu  près 
intact;  aussi  ne  voit-on,  après  leur  guérison,  que  des  tracer 
légères,  au  lieu  de  cicatrices  profondes  et  difformes. 

7^  Le  prurit  est  Tun  des  symptômes  les  plus  ordinaires  des 
herpétides.  Il  est  augmenté  par  la  chaleur  ou  le  froid,  par  les 
excitants  internes  alimentaires  ou  médicamenteux.  Il  peut 
occasionner  quelques  troubles  dans  le  système  nerveux,  Tin- 
somnie,  Tagitation,  et  produire  quelquefois  l'excitation  des  or^ 
ganes  génitaux. 

8^  Les  manifestations  herpétiques  modifient  assez  souvent 
la  couleur  de  la  peau;  elles  s'accompagnent  de  rougeur; 
celle-ci  est  le  plus  ordinairement  vermeille. 

9^  Elles  ont  une  tendance  à  se  propager,  soit  en  s'élargis- 
sant,  soit  en  occupant  successivement  et  à  distance  divers 
points  ou  diverses  régions  de  la  surface  du  corps. 

i  0^  Leur  marche  est  toujours  lente  et  continue,  mais  elle 
peut  offrir  des  temps  d'arrêt  et  des  recrudescences  sous  l'in- 
fluence des  changements  de  saisons,  de  genre  de  vie,  etc. 

M""  Les  herpétides  sont  susceptibles  de  guérison,  mais 
toutes  peuvent  se  reproduire.  Ces  récidives  attestent  l'opiniâ- 
treté de  la  dialhèse,  qui  peut  se  taire,  qui  peut  être  réduite  à 
un  état  latent,  mais  qui  ne  s'éteint  d'une  manière  définitive 
qu'à  la  longue  et  rarement. 

i  2^  Tant  que  la  diathèse  herpétique  exerce  son  influence 
à  l'extérieur,  les  fonctions  nutritives  conservent  leur  activité 
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iwnnaie.  Mais,  soit  qae  la  diathèse  herpétique  produise  ses 
edeis  au  dedans  aussi  bien  qu*au  dehors,  soit  qu*uD  état  mor- 
biile  développé  à  Tintérieur  n'en  dépende  pas,  on  constate  sou- 
Tmc  m  antagonisme  réel  entre  les  affections  internes  et  les 
ndoufeslalions  extérieures  de  la  diathèse;  le  développement, 
re\teo:>ion,  Tintensité  de  celles-ci  coïncidant  avec  la  guérison 
«ie  celles-là;  la  diminution  et  la  disparition  des  herpétides 
raDÎmant  ou  provoquant  des  lésions  plus  ou  moins  graves 
dans  les  muqueuses  ou  dans  les  viscères. 

U  suit  de  celte  considération,  qu'une  grande  prudence  doit 
présider  au  traitement  des  herpétides,  et  que  c'est  moins  leur 
cessation  rapide  qui  est  à  désirer  que  l'extinction  graduelle  de 
la  diathèse  qui  les  entretenait. 

L  expérience  a,  d'autre  part,  suffisamment  appris  que  les 
nioyens  directs  ou  locaux,  soit  antiphlogistiques,  soit  astrin^- 
^euts>  réussissent  mal  contre  les  herpétides,  et  que  les  moyens 
jcéuéraux  possèdent  une  plus  grande  efficacité.  Je  dois  som- 
tuair^iuent  rappeler  que  les  agents  de  l'art  les  plus  avanta- 
^teux  iiaos  cette  catégorie  pathologique  sont  : 

Ku  première  ligne,  le  soufre,  administré  à  l'intérieur  (soufre 
subliitté'  i>u  en  combinaison  avec  l'antimoine  (soufre  doré); 
oii  à  re\têriour«  à  l'état  de  sulfure  de  sodium,  de  potassium 
oix  de  calcium  étendu  dans  une  grande  quantité  d'eau,  et  for- 
uujHit  la  base  des  bains,  douches,  lotions,  fumigations,  d'un 
oiM^Uoi  st  tVëiiuent  et  si  utile  dans  ce  genre  de  traitement. 

l  ifvs^«o  à  rétatdoxyde,  ou  à  celui  d'arséniate  de  soude» 
^HA  .k>  iK^ifes^^  ayant  une  action  puissante  dans  quelques-uns 

^voMui  ctt^it€»  les  carbonates  alcalins,  soit  à  l'inténeor, 
^^  ^sà  iMkMu  quelques  préparations  mercurielles,  les  extraits 
.X  ^«^  .i^wciMfc*  ^te  plantes  amères  et  toniques  (fumeterre 
«ém^iiMiùKs  Mi^wtMÛr^.  douce  amère,  bardane,  patience,  peit- 

*iu%i^  \«<  ti%^>\^  Kx^aux,  on  devra  compter  le  sous-nitrate 
c  v^irf^    ^^\^J»^  ^^  »i»^^  '^  calomel,  l'huile  de  cade,  le 
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Il  y  a  lieu  de  ne  jamais  négliger  le  concours  des  moyens 
hygiéniques. 

Enfin,  si  des  réactions  sont  nécessaires,  si  les  bains  chauds 
et  prolongés  (Louesche),  ou  froids  et  de  courte  durée  (bains 
de  mer),  si  Thydrothérapie  peuvent  en  provoquer  d'avantageu- 
ses, il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  état  de  surexcitation  inflam- 
matoire ou  nerveuse,  maintenu  à  un  certain  degré,  serait  un 
obstacle  au  succès  de  tout  traitement. 

S I.  —  Herpétidas  érythémato-papiileiiBes. 
I.  —  tRTTIÈn  CIROIiaUE. 

Cette  affection  cutanée,  qui  se  caractérise  par  une  rougeur 
peu  vive,  mais  plus  ou  moins  étendue,  se  développe  souvent 
sous  rinfluence  de  la  diathèse  herpétique.  J'ai  rencontré,  chez 
des  femmes  dont  la  peau  était  délicate,  de  larges  taches  rou- 
ges sur  le  visage,  sur  le  cou  ou  sur  le  thorax,  qui  coïncidaient 
avec  un  eczéma  ou  qui  l'avaient  précédé.  J'ai  observé,  chez 
un  homme  de  trente  ans,  un  érythème  de  même  nature  sur 
la  partie  antérieure  des  bras  et  des  avant-bras;  les  taches 
étaient  d'un  rouge  pâle,  l'épiderme  luisant  et  légèrement  ridé. 
Il  n'y  avait  aucun  suintement.  Cette  afiection  avait  plusieurs 
fois  récidivé. 

La  persistance  de  l'érythème  chronique  produit  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  capillaires  et  une  augmentation  sensible  de 
l'épaisseur  de  la  peau.  Cette  partie  peut  être  le  siège  d*un 
léger  prurit  et  d'une  tension  incommode,  mais  non  doulou- 
reuse. Après  la  guérison,  il  reste  une  plus  grande  vascularité 
et  une  sorte  de  raréfaction  du  tissu  cutané. 

Un  résultat  différent  suit  le  développement  d'une  autre  va- 
riété de  l'érythème  qu'off  peut  appeler  circiné,  et  qui  se  rap- 
proche de  celui  que  Bielt  a  nommé  érythème  excentrique. 
Cet  exanthème  chronique  siège  ordinairement  au  visage,  aux 
joues,  au  nez,  au  front,  quelquefois  au  cou,  aux  membres, 
aux  mains.  Il  se  manifeste  par  des  taches  rouges,  arrondies, 
de  2  a  3  centimètres  de  largeur,  avec  léger  relief  de  la  peau, 
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comme  dans  Turlicaire  ou  comme  dans  l'érythème  marginé. 
Le  centre  peut  conserver  l'état  normal.  Lorsque  la  résolution 
seffectue  au  bout  d'un  temps  plus  au  moins  long,  le  derme, 
au  lieu  de  conserver  une  saillie,  paraît  affaissé  et  .aminci. 

Cet  érythème  se  voit  chez  des  individus  pléthoriques  dont 
la  peau  est  exposée  à  laction  d'une  chaleur  vive,  chez  les 
femmes  dont  les  règles  sont  supprimées  ;  il  se  rattache  à  la 
diathèse  herpétique  ;  il  est  précédé  et  accompagné  de  prurit, 
de  picotements.  Les  follicules  sébacés  s'irritent,  leur  sécrétion 
se  modifie,  le  fluide  qu'ils  fournissent  s'épaissit  dans  leurs 
orifices  et  forme  de  petites  croûtes  sèches,  brunes  ou  blan- 
ches, analogues  à  celles  de  l'acné  sébacée  squameuse.  La  peau 
reste  rouge  et  humide.  Le  calomel  en  poudre,  la  glycé- 
rine avec  l'oxyde  de  zinc,  l'huile  de  cade,  sont  d'excellenlâ 
topiques.  Les  bains  sulfureux  doivent  concourir  au  traile- 
nuent. 

Lorsque  l'éry thème  occupe  des  parties  en  contact  mutuel, 
il  y  n  souvent  une  exsudation  séreuse  d'une  odeur  nauséa- 
Nmde.  C'est  Viniertrigo  chronique.  On  l'observe  derrière  le 
pavillon  do  l'oreille  chez  les  femmes  âgées  qui  couvrent  leur 
ItMo  d  enveloppes  épaisses.  C'est  ce  qu'on  voit  encore  sous  les 
nmmolles  volumineuses  des  femmes  très-grasses;  aux  aines, 
AUX  plis  des  cuisses.  L'inflammation  peut  s'étendre  aux  par- 
lit^  voisines,  à  la  vulve,  ou  au  scrotum,  ou  à  l'anus,  en  s*ac- 
iHMU|Kignanl  d'une  vive  démangeaison.  J'ai  vu  cette  phlegma- 
^>  chronique  chez  de  très-jeunes  sujets.  Elle  est  plus  commune 
k'Ikni  U>»  |H^rsonnes  âgées  qui  ont  eu  déjà  des  éruptions  herpé- 
tH^uoc^^  l^uis  Tune  et  l'autre  circonstances,  les  bains  sulfureux 
l^wluis^nU  d  oxcollcnts  effets,  tandis  que  les  bains  simplement 
v'^MK'lii^Hits  no  roussissent  pas.  On  a  conseillé  le  liniment  oléo- 
<^\juiv.  Ihuilo  do  cade;  mais  en  général  les  médicaments 
IhiuhK'h  ih'  conviennent  pas;  les  pommades  et  les  onguents 
>^iM  Huci  ttui^ùhlos  qu'utiles.  Il  vaut  mieux  interposer  très- 
vAxKS^'*»*^'**^  onti\>  los  parties  affectées  du  linge  sec  et  saupou- 
Jiv^  yi  un  uàolaui^o  d'amidon  et  d'oxyde  de  zinc  ou  de  lannate 


HBiPÉnoBS.  -«  mmcAiBB  csmomooE.  427 

n.  —  DRTiCAiBi  Graonaui. 

Lorsque  furlicaire  persiste  ou  reparaît  fréquemment  chez 
le  môme  sujet  pendaut  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  elle 
est  appelée  chronique.  Elle  est  alors  entretenue  par  une  cause 
générale,  permanente,  par  uue  dialhèse.  Si  d'autres  manifes- 
laiions  d'origine  herpétique,  comme  le  lichen,  Timpétigo,  le 
prurigo  (^),  Téry thème  ou  la  blépharite  chronique,  etc.,  coïn- 
cident ou  ont  précédé  (^),  il  y  aura  lieu  de  supposer  une  iden- 
tité de  nature;  et  il  ne  sera  pas  étonnant  que  les  moyens 
curatifs  propres  à  combattre  avec  succès  les  affections  herpé- 
tiques soient  encore  ceux  qui  paraîtront  les  plus  utiles  contre 
Turticaire  chronique. 

Toutefois,  cette  maladie  singulière,  et  souvent  fort  opiniâtre, 
peut  aussi  dépendre  d'un  mode  particulier  de  susceptibilité 
cutanée,  ou  d'une  influence  viscérale  sympathique  ou  ner- 
veuse, ou  d'un  travail  congestif  se  répétant  en  vertu  d'une 
habitude  morbide;  elle  ne  dépend  donc  ni  constamment  ni 
exclusivement  de  la  diathèse  herpétique,  bien  que  cette  cause 
doive  être  considérée  comme  la  plus  fréquente. 

Heberden  fit  l'un  des  premiers  remarquer  la  ténacité  et  la 
longue  durée  de  l'urticaire  chronique  >  alternant  avec  des 
^tats  de  souffrance  de  la  tête  et  de  l'estomac  (^).  J.-P.  Frank 
flaira  l'histoire  de  celte  maladie  par  la  publication  de  plu- 
sieurs faits  intéressants  (^].'Wichmann  présenta  un  parallèle 
judicieux  entre  l'urticaire  aiguë,  febris  urlicala,  et  l'urticaire 
€3hronique  (').  Willan,  qui  avait  établi  six  variétés  d'urticaire, 
se  chercha  point  à  distinguer  l'urticaire  chronique  de  celle 
C]ui  est  aiguë;  mais  il  a  relaté  avec  détail  trois  observations 


(^)  CizeBafe.  Obs.  d'an  indiTida  ajant  oflért  la  gale,  l'articaire,  pais  le  |»rarigo.  (Croi.  i$t 
«dpii.,  1851,p.  558.) 

(*)  Rayer;  Maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  350. 
0  Médical  Traruoetione,  1772,  t.  Il,  p.  175. 
(*)  hUerpretationee  elinicœ,  p.  433,  434,  436. 
(*)  Trad.  dans  Med.  and  Phytic,  Jowm.,  t.  X,  p.  481. 
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qui  se  rapporlent  à  la  première  (^).  Feilh  a  séparé  ces  deax 
espèces  (^).  M.  Rayer  a  consacré  la  mém^. distinction  f^).  Ali- 
bert  admet  aussi  un  cnidosis  aigu  et  un  cnidosis  chronique. 
el  il  fournit  plusieurs  faits  curieux  relatifs  à  ce  dernier  (*). 
Des  observations  plus  ou  moins  remarquables  d'urticaire  chro- 
nique ont  été  publiées  par  MM.  Martinet  (^),  Cazenave  (^)y 
Demarquay  f'),  Nepples  (®),  Douglas  Maclagan  (•),  Fabvre  (••), 
Giebens  (**),  Devergie  (*^). 

J*ai  recueilli  sept  observations  particulières  relatives  à  la 
même  maladie. 

I^  OBSEaYATioK.  —  J.  L...,  talIIeur,  âgé  de  viogt-sii  ans,  était  sujet 
depuis  quatre  ans  à  présenter  deux  ou  trois  fois  par  an  tous  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  ortiée.  La  face  se  tuméfiait  considérablement;  les 
membres  et  le  thorax  se  couvraient  en  môme  temps  de  papules  carac- 
téristiques, paies,  larges  et  très-prurigineuses.  Le  malade  était  obligé 
d'interrompre  son  travail.  Les  divers  moyens  internes  que  je  conseillai 
ne  prévinrent  pas  les  retours  de  l'exanthème,  et  cet  individu  prit  le 
parti  de  rentrer  dans  son  pays.  J*ai  appris  depuis  que  le  séjour  de  la 
campagne  avait  graduellement  éloigné,  puis  prévenu  les  retours  de  l'ur- 
ticaire. 

11*^  Obs.  —  Je  fus  appelé,  en  mars  ^  836,  à  Créon,  auprès  d'une  dame 
âgée  de  vingt-huit  ans,  veuve  et  remariée,  ayant  eu  trois  enfknts,  at- 
teinte depuis  quatorze  mois  d'une  urticaire  dont  elle  avait  éprouvé 
quatre  attaques  violentes.  Ces  attaques  offraient  pour  coïncidence  une 
dyspnée  très-forte,  une  menace  de  suffocation,  exigeant  l'emploi  immé- 

(*)  On  eutaneoui  diteanê,  t.  1,  p.  413.  Urticaria  febHlis;  3«,  p.  417,  urticaria  eva- 
nida;  S^t  P*  434,  urticaria  tubeutanea. 

(*)  De  urticaria.  Groniagso,  1811,  p.  2S. 

(')  Maladieê  de  la  peau,  t.  1,  p.  348. 

(*)  Monographie  det  dermatoses,  p.  77. 

(*)  Cliniqae  de  Rècamier.  {Hevue  méd.,  1834,  t.  II,  p.  4.) 

(*)  BibUoth.  méd.,  1837,  t.  IV,  p.  63. 

(7)  Gas.  dit  Bôpit.,  1843,  p.  165.  La  3«  Observation  est  la  reprodoelion  de  la  j^èeédeHe. 

(*)  Joum.  de  Méd.  de  Lyon,  1844.  {Expérience,  t.  XIV,  p.  361.) 

(*)  Medico^hir.  Soc.  of  Bdinb,  —  Monthly  Joum,  of  med,  Sdeneee,  1S46,  aig.  — 
iNMnc.  Journal  of  med.  Sciences,  1818,  Jao.,  p.  333. 

(^^)  Union  médicaU,  1851,  p.  99. 

(^*)  Annales  de  la  Soc.  d* Anvers,  (Revue  méd.-chir.,  t.  XVI,  p.  394.) 

(**)  Maladies  de  la  peau,  p.  333  et  233.  M.  Devergie  reconnatt  qao  ta  dUtioctioa  ta  pl« 
Inportaote  est  celle  qol  repose  sor  l'état  aiga  oo  chroniqae  de  l'aflectton.  (P.  310.) 
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£at  de  la  saignée  et  des  révulsifs.  La  face  et  surtout  les  paupières  se 
couvraient  d'éminences  papuleuses,  rouges,  tendues,  déterminant  une 
très-forte  démangeaison.  Les  conjonctives  étaient  injectées.  En  même 
temps ,  le  pouls  était  peu  fréquent  et  les  voies  digestives  ne  présentaient 
rien  d'anormal.  La  malade,  de  petite  taille,  d'un  tempérament  nerveux, 
avait  eu  dans  son  enfance  des  éruptions  cutanées  qui  me  firent  suppo- 
ser une  disposition  herpétique.  Je  conseillai,  en  conséquence,  Tusage 
longtemps  suivi  des  bains  sulfureux,  de  la  tisane  de  douce-amère  et  des 
pilules  avec  le  calomel  et  le  soufre  doré  d'antimoine.  Au  bout  d'un 
mois,  je  fus  informé  qu'une  stomatite  s'était  produite  et  qu'une  sali- 
vation abondante  avait  eu  lieu.  Les  pilules  furent  cessées,  mais  les 
bains  continués,  et  l'urticaire  ne  fit  pas  de  nouvelles  apparitions. 

III*  Obs.  —  Marie  P...,  domestique,  âgée  de  quarante-six  ans,  de 
Bergerac,  est  entrée  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint- André,  le  27 
mai  -1859.  Elle  est  bien  constituée  et  n'est  pas  réglée  depuis  un  an.  Elle 
fait  remonter  la  première  origine  de  sa  maladie  à  l'&ge  de  vingt  ans.  Alors 
elle  travaillait  au  rouissage  du  chanvre  dans  la  rivière.  Ses  jambes  et 
ses  bras  plongeaient  sans  cesse  dans  l'eau.  Elle  eut  une  éruption  pru- 
rigineuse qui  se  répéta  régulièrement  depuis  ce  temps,  en  ne  laissant 
que  quelques  mois  d'intervalle.  Il  y  avait  quatre  jours  que  la  même 
éruption  se  montrait  de  nouveau.  La  peau  du  visage,  des  avant-bras  et 
des  membres  inférieurs  était  couverte  de  plaques  rouges,  saillantes, 
plus  ou  moins  agglomérées,  faisant  éprouver  une  démangeaison  extrê- 
mement vive,  surtout  quand  la  malade  sortait  du  lit.  Anorexie,  soif,  lan- 
gue normale,  épigastre  indolore,  constipation  ;  toux  légère;  pouls  plein, 
non  fréquent.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  ;  le  sang  produisit 
un  caillot  mou,  non  couenneux;  le  sérum  était  abondant.  Le  cin- 
quième jour  à  dater  de  l'entrée  de  la  malade,  et  le  neuvième  depuis 
l'invasion  de  l'exanthème,  celui-ci  avait  disparu.  Cette  femme  voulut 
sortir. 

IV*  Obs.  —  Très-peu  de  jours  après,  le  4  juin  ^1859,  venait  se  placer 
à  la  clinique  interne  une  autre  personne  présentant  un  état  morbide 
analogue.  C'était  la  nommée  Jeanne  B...,  native  de  Castres  (Gironde), 
âgée  de  dix-neuf  ans ,  domestique ,  d'un  tempérament  lymphalico- 
sangnin,  irrégulièrement  menslruée.  Elle  avait  été  atteinte  Tannée  pré- 
cédente d'aménorrhée  et  de  chlorose.  A  l'époque  où  les  menstrues 
reparurent,  c'est-à-dire  six  mois  avant  son  admission  à  l'hôpital,  cette 
fille  eut  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  une  éruption  qui  ne  tarda  pas  à 
disparaître ,  pour  revenir  bientôt  après.  Ces  alternatives  durèrent  pen- 
dant  deux  mois.  En  même  temps  survinrent  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  palpitations  de  cœur  à  la  moindre  fatigue,  et  des  vertiges. 


•  L*!  m<»is:  mais  le  ISmai. 

;   e.  iiiii,  depuis  ce  innrnent, 

■.  ello  est  (inns  tuiitc  sa  [il.'- 

•  re.  nn  peu  ile  Imix,  île  la 

.  5îro.  h:î  donne  des  pilules 

.•.ier:t  Ciî^scz  donhiureiise  pour 

iroscris  des  demi-liaiFis  a\ec 

f  la  lisane   de   douce-anuTe. 

*  :.p;iariliuns.  La  malade  sort  lo 


:   -.n  ans,  très-bnme,  fortement 
\yant  joui  d'une  li(»nnr  santé. 
•    -  ?  'Irvvs  et  les  IV-ies.  Il  en  résnlla 
/ation  neneuse.  Vrir  sui\ant, 
m'-es,  et  d^'•^'iranl  se  soustraire  à 
0, passait  une  partielles  jouruns 
r  ::  domaine  et  sur  le  Ijord  d'une 
.  •.  elle  ressentit  des  picfiternents  à 
f  points  des  mui^îeurs  passaLvres 
.:  .tnscirc(m.<crites.  Cet  rtat  oflVail 
?  simples  et  lièdes  et  queli]ues  pur- 
ire  succès,  r/urticaire  rejjaraissail 
V  l'eau,  de  l'air  Irais.  rr\rillail  à 
•ouviie  était  plutôt  celle  de  picfite- 
:  ;.rurit:  le  frottement  deviMiait  tn-s- 

-  -i  :. -'.lions  étaient  re>tées  en  tnVl.nn 

-  .ceîrlat  [lersislait  IfU'sque  M""  lî.  . 
.rticiiire  étaient  iriejutestaldi^s.  h' 
HiTîenïps  continué  des  liains  sultu- 

.      .  et  diverses  tisanes  déia>anles:  vn 

■   i.  je  prcsLM'i\is  les  eaux  de  Caulen-ts. 

,-•  v'O  traitement,  l'urticaire  disparut  dé- 


.  .. ,  ii  y  plusieurs  années,  par  un  proprié- 

•;  '\e.  ;uv  J«?  trente-cinq  ans,  bien  cnnstitué, 

,_...?.  j-hêveiix  noirs,  peau  brune,  sujet  dans  sa 

^   ".  .yVi  (pialilia'ï de darireuses.  Depuis  tnu\<  ans. 

'    '  .  .^^!\.i<  clia'î»e  a""*'**'  ^^  ^^^  intervallos  irrégu  lit-rs, 

•  "^"'^.?' Jurée  était  de  six  à  bint  jours.  Le  junn-it  .lait 

•  ■    '■  allait  beancotip  d'agitation.  Je  conseillai  ri;..aL'e 
■    ^   .;^Kes  et  des  bains  snifttrctix. 
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VII*  Ois.— Mon  fils  et  moi  nous  avons  donné  des  soins  à  M.  X..., 
négociant,  ftgé  de  soixante  ans ,  natif  des  États-Unis  d'Amérique,  d'un 
tempérament  nerveux  et  sanguin,  sujet  dès  sa  jeunesse  à  uneblépbarite 
herpétique.  Non-seulement  les  paupières,  mais  encore  la  peau  du  visage 
et  du  tronc  étaient  habituellement  le  siège  de  titillations,  de  démangeai- 
sons incommodes.  Il  y  a  six  ans  qu'il  survint  une  urticaire  des  plus 
prononcées  sur  les  membres  et  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  et 
en  même  temps  une  dyspnée  intense.  Cet  état  s*est  montré  par  atta- 
ques plusieurs  fois  chaque  année;  il  durait  quelques  jours,  et  dispa- 
raissait au  moment  où  le  malade,  fort  occupé  par  ses  affaires  com- 
merciales, se  proposait  de  commencer  un  traitement.  Cependant,  il 
alla  deux  ans  de  suite  aux  eaux  de  Barèges;  mais  soit  qu'il  se  fatigu&t 
trop  ou  qu'il  prit  ses  bains  irrégulièrement .  il  n*en  obtint  aucun  résul- 
tat :  l'urticaire  revint  encore  avec  force.  Nous  poursuivîmes  alors  l'usage 
intérieur  et  continué  avec  beaucoup  de  persévérance,  de  pastilles  con- 
tenant du  soufre  sublimé ,  et  d'un  sirop  dans  lequel  entraient  le  fon^ 
dant  de  Rotrou  et  une  forte  décoction  de  salsepareille  ;  de  plus,  il  dut 
rompre  ses  habitudes  sédentaires  et  aller  fréquemment  à  la  campagne. 
Depuis  trois  ans,  Téruption  a  cessé  de  se  montrer. 

••  —  CAOsea  de  rortleAlre  ehronlqoe.  4°  L'urticaîre  Ottaque 

à  peu  près  également  les  deux  sexes  ;  s*il  existe  une  différence, 
c'est  en  faveur  du  sexe  féminin.  Sur  33  faits,  j'en  trouve  15 
fournis  par  des  hommes  et  1 8  par  des  femmes. 

2^  L'âge  le  plus  favorable  à  la  production  de  l'urticaire, 
est  de  vingt  à  trente  ans;  la  moitié  des  sujets  se  trouvait  dans 
cette  période.  Puis  vient  celle  de  trente-un  à  quarante  ans. 
Quelques  individus  ont  eu  un  commencement  d'urticaire  dès 
leur  enfance,  se  plaignant  déjà  de  prurit  (*);  d'autres  l'ont 
éprouvée  à  l'âge  de  la  puberté.  Je  l'ai  observée  entre  cinquante 
et  soixante  ans,  et  M.  Giebens  à  soixante-treize  ans.  J.-P.  Frank 
avait  cinquante-neuf  ans  lorsqu'il  en  fut  lui-même  affecté. 

3'>  Les  individus  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux, 
dont  la  peau  est  irritable  ou  a  été  agacée  déjà  par  quelque 
cause  irritante,  comme  la  gale  (^),  paraissent  assez  disposés  à 
contracter  l'urticaire  chronique. 

4**  Une  impression  vive  sur  la  peau  peut  déterminer  l'inva- 

(*)  J.-P.  Frank;  Inlerpretationeê,  p.  493.  —  AUbert;  Monoçr,  da  tUrmaiotn,  p.  77. 
(')  Demarqoay,  So  Observation. 
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sionou  la  reprodaction  de  cette  maladie.  La  chaleur  des  rayons 
du  soleil  avait  cet  effet  chez  un  enrant  dont  Monsey  commu- 
niqua Inobservation  à  Heberden  ;  cet  individu  ne  pouvait  sor- 
tir pendant  le  jour  et  lorsque  le  temps  était  beau,  sans  être 
repris  d'urticaire.  Le  froid  a  eu  plus  souvent  des  conséquen- 
ces analogues.  J.-P.  Frank  a  vu  plus  de  cas  d*urticaire  en  Li- 
thuanie  et  en  Rusde,  qu'en  Italie.  CTest  à  son  arrivée  à  Yilna, 
en  1804,  qu'il  en  fut  affecté,  et  ensuite  à  Saint-Pétersbourg. 
Il  ne  fut  soulagé  que  quatre  ans  après,  lors  de  son  retour  à 
Vienne  et  dans  son  pays  (^].  Une  jeune  femme  qui  avait  ac- 
compagné sa  famille  en  Russie,  fut  également  atteinte  d'urti- 
caire. Plus  tard,  elle  en  était  reprise  lorsqu'elle  s'exposait  à 
un  air  froid. 

Willan  parle  d'une  personne  si  impressionnable,  que  sa 
peau  se  couvrait  de  papules  ortiées  quand  elle  sortait  par  on 
temps  humide  ou  frais,  ou  môme  quand  elle  changeait  de 
linge  et  le  prenait  froid. 

Ma  III^  observation  est  relative  à  une  urticaire  extrême- 
ment opiniâtre  qui  résulta  de  la  fréquente  immersion  des 
membres  dans  l'eau  froide. 

5"^  Cette  maladie  peqt  être  due  à  l'usage  des  aliments  exci- 
tants et  à  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  (*). 

a^  Une  commotion  physique  p),  une  impression  morale 
vive,  comme  une  surprise,  une  frayeur,  un  sentiment  d'ex- 
cessive timidité  ou  de  crainte  (^),  suffisent  pour  rappeler  l'ur- 
ticaire. 

7^  Les  troubles,  les  difficultés  de  la  menstruation  »  l'ont 
aussi  produite.  Vogel  et  J.-P.  Frank  l'ont  vue  reparaître  pen- 
dant sept  ans  à  chaque  époque  des  règles  (^).  Frank  a  noie  la 
coïncidence  de  la  chlorose  et  de  l'urticaire.  Alibert  a  fait  la 
môme  observation  chez  quatre  jeunes  filles  qui  étaient  sœurs. 


(*)  InUrprttaUoMt,  p.  494. 

(*)  Obs.  de  Bondonl  (J.-P.  Pnok,  p.  436);  ^  de  M.  Demarquy,  etc. 

(')  Cbnte  de  Toitore.  (J.-P.  Frank,  p.  494.) 

{*)  Aliberl;  Monoffraphie,  p.  78. 

(*)  Ifmrpirttationet,  p.  429. 
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8^  Jamais  il  D*avait  été  question  de  transmission  contagieuse 
de  Turticaire,  avant  l'histoire,  peu  probante  d*aiiieurs,  d*un 
interne  de  M.  Devergie,  qui  eut  une  éruption  de  cette  appa- 
rence bornée  à  ses  doigts,  pour  avoir  touché  les  papules  d'un 
individu  qui  était  affecté  de  cette  maladie.  Ce  fait,  dit  M.  De- 
vergie,  est  unique  dans  la  science  (^).  Je  crois  qu'il  conser- 
vera longtemps  cette  prérogative. 

è.  — >  Syoipidnie*  ei  narebc  de  Torilcalre  ebroBl^ttO.  — -  1  ^  L'ur«- 

iicaire  chronique  se  compose  de  manifestations  successives, 
qui  ressemblent  chacune,  plus  ou  moins,  à  une  attaque  d'urti- 
caire aiguë. 

2^  L'invasion  peut  se  faire  brusquement  et  sans  prodro- 
mes, ou  être  précédée  de  céphalée,  de  somnolence,  de  trou- 
bles des  fonctions  digestives,  ou  de  douleurs  dans  quelques 
points,  ou  d'une  sensation  de  picotement  et  de  démangeaison 
analogue  à  la  piqûre  d'un  insecte. 

3®  L'éruption  se  manifeste  à  des  heures  indéterminées,  ou 
affecte  dans  ses  retours  une  certaine  périodicité,  survenant 
chez  les  uns  pendant  le  jour,  chez  les  autres  le  soir  ou  la 
nuit  (Demarquay,  Fabvre,  Giebens). 

4®  L'éruption  se  montre  à  la  face,  au  cou,  au  cercle  supé- 
rieur, ou  affecte  surtout  les  membres  inférieurs,  ou  occupe 
presque  toute  la  surface  du  corps. 

5^  Des  saillies  papuleuses  et  prurigineuses,  larges,  arron- 
dies ou  ovalaires,  rouges  ou  blanches,  se  prononcent  en  grou- 
pes nombreux  sur  les  divers  points  envahis. 

6^  L'éruption,  malgré  son  étendue  ou  son  intensité,  peut 
disparaître  au  bout  de  quelques  heures;  c'est  ce  que  Willana 
nommé  urticaria  evanida;  ou  bien  l'exanthème  persiste  pen- 
dant plusieurs  semaines  sans  perdre  de  son  intensité;  c'est 
Vurticaria  perstans  (Willan,  p.  421 .) 

7*  L'urticaire  chronique  peut  encore  prendre  une  autre 
forme,  l'éruption  ne  se  prononçant  qu'à  de  longs  intervalles, 

(^  Mtdadia  de  la  ptQU,  p.  938. 

¥•  Vol.  98 
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maid  la  peau  n'en  conservant  pas  moins  ane  constanle  sensi- 
bilité, des  picotements  et  une  irritation  pénibles.  C'est  là  œ 
que  Wilian  appelle  urticaria  subcutanea. 

8®  La  variété  nommée  tuberosa  se  montre  surtout  dans 
Turticaire  chronique.  A  la  face,  elle  produit  des  saillies  qui«n 
changent  Taspect;  les  paupières  sont  extrêmement  tuméGées. 
Sur  les  membres,  elle  forme  des  nodosités  irrégulières,  d*un 
rouge  plus  ou  moins  vif;  on  en  a  vu  sur  les  genoux,  sur  les 
coudes  (Cazenave)  ;  elles  ont  quelquefois  la  grosseur  d*un.  œuf 
(J.-P.  Frank,  p.  42B.) 

9®  Lorsque  les  tubérosités  s  affaissent,  elles  laissent  souvent 
des  extravasations  sanguines,  des  taches  rouges  ou  bleuâtres^ 
quelquefois  même  une  sorte  de  purpura  local  (Nepple).  Ali- 
bert  parle  d'une  desquamation  furfuracée  qu'on  voit  raremenL 

1 0^  Le  plus  ordinairement,  l'urticaire  chronique  est  sans 
fièvre.  Celle-ci  peut  se  prononcer  dès  les  premiers  moments 
de  réruption,  mais  elle  ne  se  soutient  pas. 

11^  L'urine  a  été  examinée  avec  soin  par  le  D'  Douglas 
Maclagan,  chez  un  malade  atteint  d'une  urticaire  qui  depuis 
très-longtemps  se  reproduisait  presque  tous  les  jours.  Il  y 
avait  une  diminution  notable  de  l'urée  et  de  l'acide  urique»  et 
une  augmentation  des  sels  inorganiques. 

12^  On  a  observé  comme  coïncidences  une  chaleur  et  une 
démangeaison  très-vives  à  l'anus  (Wilian,  p.  413),  une  rou- 
geur et  une  tuméfaction  douloureuse  des  gencives,  de  la  lan- 
gue, des  parois  buccales  et  pharyngées. 

1 3®  Divers  phénomènes  nerveux  peuvent  aussi  se  manifes- 
ter, comme  des  douleurs  névralgiques  mobiles,  une  plus  ou 
moins  grande  débilité  musculaire,  des  coliques,  la  gastrody- 
nie,  une  dysurie,  etc. 

1 4®  Il  peut  y  avoir  une  sorte  d'alternance  entre  Torticaire 
et  divers  états  morbides.  Ainsi,  pendant  le  cours  d'une  bron- 
chite, d'une  irritation  des  voies  digestives,  l'urticaire  disparaît 
pour  reprendre  quand  les  preraièi^es  se  sont  dissipées.  La  va- 
riole a  de  môme  interrompu  l'urticaire  (Devergie,  p.  224). 

1 5^  L'urticaire  se  reproduit  ou  s'exaspère  par  l'usage  du 


UBRPÉTIDBS.  —  URTIGAIBE  CHIONIQUE.  435 

viD)  de  divers  aliments,  comme  les  huîlrcs,  le  poisson  (Wil- 
lan,  p.  412),  par  Timpression  de  Tair  froid,  par  la  fatigue. 

16®  Chaque  attaque  d^urticaire  a  une  durée  variable  de 
quelques  heures  à  plusieurs  jours,  ou  de  deux  ou  trois  se- 
maines. 

1 7®  Les  retours  des  attaques  ont  eu  lieu  à  des  époques  dif- 
férentes, généralement  séparées  par  des  intervalles  de  quel- 
ques semaines  ou  de  plusieurs  mois. 

18°  La  durée  générale  de  Turticaire. chronique  se  compte 
par  années;  elle  a  été  quelquefois  de  dix,  vingt  et  trente  ans. 

e.  —  Wîm^momHe  et  progBMiêle  do  l'orllcalre  ebr«Bl4«««  —  L  UrtW 

caire  chronique  a  quelques  analogies  avec  les  autres  affections 
prurigineuses,  surtout  avec  le  lichen,  avec  le  prurigo,  avec 
la  gale. 

Mais  ces  affections  sont  permanentes,  et  Turticaire  se  dis- 
sipe presque  aussi  vite  qu'elle  se  produit.  Celle-ci  diminue  or- 
dinairement par  la  chaleur  du  lit;  le  contraire  a  lieu  pour 
celles-là.  Les  vésicules  de  la  gale,  les  papules  petites  et  dis- 
tinctes du  lichen,  brunes  et  écailleuses  du  prurigo,  ne  peu- 
vent laisser  le  moindre  doute.  Wichmann  dit  cependant  qu*il 
fut  plusieurs  mois  dans  le  doute,  ne  sachant  si  le  prurit  dont 
la  peau  était  le  siège  chez  un  de  ses  malades  provenait  de  la 
gale  ou  d'une  urticaire  ;  ce  ne  fut  que  Tapparition  des  grosses 
papules  de  cette  dernière  qui  fixa  son  opinion. 

L'urticaire  n'a  par  elle-môme  aucun  danger,  mais  elle  est 
une  cause  d'agitation,  d'insomnie  et  de  fatigue  du  système 
nerveux. 

if.  —  TralIcMenl  de  l'orilealre  ehroMl^ne.  —   ToUS    leS    prati^. 

ciens  ont  reconnu  l'extrême  résistaace  qu'oppose  l'urticaire 
chronique  aux  moyens  de  l'art.  Les  saignées,  les  opiacés,  les 
bains  simples,  ne  calment  pas  plus  les  démangeaisons  qu'ils 
n'empêchent  le  retour  des  attaques.  Willan  et  Plumbe  ont  pro- 
clamé l'utilité  d'un  régime  très-sévère,  de  l'usage  du  lait,  du 
petit-lait,  comme  moyens  de  diminuer  Tintensité  des  accès. 
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Le  séjoar  en  hiver  dans  des  lieax  tempérés,  l'habitation  en 
été  du  bord  de  la  mer  ou  de  la  campagne,  ont  en  des  effets 
avantageux. 

Dans  quelques  cas,  on  a  cru  reconnaître  une  assez  exacte 
périodicité  des  attaques  pour  tenter  remploi  du  sulfote  de 
quinine,  qui  n*a  point  eu  de  succès  durable. 

Dans  des  circonstances  spéciales,  les  réfrigérants  ont  été 
employés  d'une  manière  utile.  Telles  étaient  les  irrigations 
froides  sur  le  col  utérin  prescrites  par  Nepples  chez  une  femme 
de  trente-six  ans,  depuis  longtemps  tourmentée  par  une  urti- 
caire chronique.  Tel  encore  a  été,  d*une  manière  plus  puis- 
sante, remploi  du  drap  mouillé  d'eau  froide  enveloppant  tout 
le  corps,  chez  un  sujet  dont  Turticaire  reparaissait  chaque  nuit. 
M.  Fabvre  obtint  la  guérisonde  la  maladie  en  trois  semaines, 
par  la  répétition  de  ce  procédé  pendant  toute  la  durée  des 
accès. 

On  a  eu  recours  au  mercure,  au  calomel,  et  Plumbe  a  pré- 
tendu que  Turticaire  guérissait  sous  Tinfluence  de  la  saliva- 
tion (^).  Ma  deuxième  observation  viendrait  à  Tappui  de  cette 
assertion. 

Les  purgatifs,  comme  les  préparations  d'hellébore  (*),  un 
mélange  d'aloès,  de  jalap,  de  rhubarbe  et  d'ipécacuanha  ('), 
la  tisane  royale  du  codex  (^),  paraissent  avoir  diminué  ou 
même  fait  disparaître  les  attaques. 

M.  Douglas  Maclagan  ayant  observé  l'altération  des  urines, 
fut  conduit  par  ce  fait  à  conseiller  les  diurétiques,  et  il  donna 
la  préférence  au  colchique.  L'urée  et  l'acide  urique  augmentè- 
rent d'une  quantité  notable,  et  le  malade  guérit  peu  à  peu  (*). 

Biett,  M.  Cazenave,  Nepples,  ont  eu  recours  avec  avantage 
aux  préparations  arsenicales ,  c'est-à-dire  à  la  solution  de 
Fowler,  à  la  liqueur  de  Pearson,  aux  pilules  asiatiques.  J.-P. 


(^)  DUeam  ofthê  ékifij  p.  831. 

(*)  HebefdeD  ;  M$d.  Tramaetiom,  t.  III,  p.  177. 

(*)  Borne;  Mtdieal  Timei,  t.  VI,  p.  836. 

(^)  Defergie;  Maladie$  de  la  peoM,  p.  SS6. 

(*)  Konthl^  Journal  ofmed,  Scitneet,  1846,  aog. 
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Frank  s'était  servi  de  l'élhiops  antimonial  et  du  camphre,  et 
des  tisanes  de  salsepareille  et  de  douce-amère. 

J  ai  mis  en  usage  le  soufre  doré  d  antimoine,  uni  aux  ex- 
traits dépuratifs  et  au  calomel.  Jai  surtout  retiré,  comme 
M.  Giebens,  de  très-bons  effets  de  remploi  soutenu  du  soufre 
sublimé. 

En6n,  les  bains  sulfureux  sont  d*nn  très-puissant  secours. 
M.  Devergie  mentionne  aussi  Futilité  des  bains  de  Louesche, 
qui  provoquent  une  très-vive  réaction  vers  la  peau. 

Ainsi,  comme  ce  résumé  le  prouve,  les  moyens  qui  ont 
compté  le  plus  de  succès  dans  le  traitement  de  l'urticaire  chro- 
nique sont  ceux  qu  on  oppose  à  la  diathèse  herpétique. 

m.  —  uan  CHRonoui. 

I.  Le  lichen  chronique  s  observe  plus  fréquemment  que  le 
lichen  aigu,  dont  il  peut  être  la  suite.  Pitter  le  dit  plus  com- 
mun chez  les  femmes  (^),  et  M.  Moore  Neligan  chez  les  hom- 
mes (^).  Il  survient  quelquefois  chez  des  individus  qui  ont  eu 
dans  leur  enfance  des  achores,  des  ophlhalmies,  un  impé- 
tigo (^),  ou  qui  plus  tard  ont  eu  la  gale  (^).  Je  l'ai  vu  succé- 
der à  des  engelures.  L'exposition  aux  vents  secs,  à  l'ardeur 
du  soleil,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  qu'on  observe 
au  printemps  et  en  automne,  en  ont  favorisé  la  production 
chez  les  individus  nerveux  et  à  peau  irritable.  Des  affections 
morales  vives  ont  fait  naître  le  lichen. 

M.  Canuet  a  observé  que  cette  affection  fut  très-fréquente 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  peu  de  temps  après  la  révolution  de 
février  1848  («). 

IL  C'est  principalement  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
qu'il  se  manifeste.  Je  l'ai  vu  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les 

(*)  Jo8.  Pitter;  De  lieh«ne.  Vindobona,  1843,  p.  17. 
(')  Dublin  quarurly  Med.  Joum.,  1851,  majr  p.  336. 
(')  Caienave;  innolef  du  maUidiM  de  la  peau,  t.  lU,  p.  90,  p.  8S3. 
(*)  Pitter,  p.  18. 

(*)  0«  Vinfluencê  du  tyttème  nerveux  dan»  le»  maladie»  cutanée»,  (Tliète,  1855,  n»  151, 
p.  19.) 
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avantrbras.  C'est  ordinairement  au  côté  externe  des  membres 
qu'il  se  forme  ;  cependant,  je  Tai  vu  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  sur  le  scrotum  et  aux  environs  de  Tanus. 
Il  est  assez  rare  à  la  face.  Toutefois,  dans  une  de  mes  obser- 
vations, il  avait  son  siège  à  la  joue.  M.  Moore  Neligan  dit 
qu'il  est  fréquent  au  front  et  qu'il  y  est  causé  par  la  pression 
du  chapeau.  Enfin,  il  peut  être  répandu  sur  diverses  régions 
de  la  peau. 

III.  Le  lichen  chronique  se  présente  quelquefois  sous  la 
forme  de  papules  pâles,  petites,  coniques,  assez  distantes  les 
unes  des  autres.  Plus  souvent  les  papules  sont  rapprochées  en 
groupes  plus  ou  moins  nombreux,  qui  donnent  à  la  peau  une 
rudesse,  une  aspérité  fort  remarquables  et  un  certain  épaississe- 
ment.  Les  papules  peuvent  aussi  formèrdes  plaques.  Ces  plaques, 
lorsqu'elles  sont  arrondies,  constituent  le  lichen  circumscrip tus: 
si  la  peau  reste  saine  au  centre,  le  lichen  prend  une  forme 
annulaire  ou  circinée;  si  les  papules  sont  disposées  parallèle- 
ment et  forment  comme  une  bande  sinueuse,  c'est  le  lichen 
gyralus.  M.  Devergie  a  donné  un  bel  exemple  de  cette  va- 
riété :  une  sorte  de  ruban  papuleux  s'étendait  de  l'anus  à  la 
région  dorsale  du  pied  (^).  Le  lichen  semble  quelquefois  fixé 
à  la  base  des  poils  qu'il  embrasse,  ses  papules  sont  alors  assez 
régulièrement  distribuées;  c'est  le  lichen  pilaris. 

Le  lichen  chronique  change  peu  la  couleur  de  la  peau;  mais 
ses  groupes  peuvent  reposer  sur  une  base  rouge,  comme  dans 
le  lichen  agrius.  Quand  sa  durée  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs mois,  sa  surface,  devenue  de  plus  en  plus  rugueuse,  se 
couvre  fréquemment  de  squames  sèches,  comme  celles  du 
psoriasis. 

Ces  diverses  formes  peuvent  se  trouver  chez  le  même  in- 
dividu :  j'ai  vu  un  malade  qui  avait  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres un  lichen  discret,  et  sur  le  cou  une  plaque  de  lichen  cir- 
conscrit. 

Quel  que  soit  l'aspect  de  l'éruption,  l'un  de  ses  symptômes 

(1)  Gax.  dn  llôpit.,  1844,  p.  S. 
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les  plus  coDstanls  est  un  prurit  très-fatigant,  quelquefois  avec 
une  chaleur  assez  forte.  Le  prurit  peut  précéder  Tcruplion  ; 
il  provoque  des  frottements  qui,  souvent  réitérés,  occasion- 
nent des  érosions  sur  le  sommet  des  papules  ou  dans  leurs 
intervalles. 

Divers  états  nerveux  peuvent  se  développer  chez  les  indi- 
vidus atteints  du  lichen  :  ce  sont  des  céphalées,  des  troubles 
de  la  digestion,  des  sensations  douloureuses. 

IV.  Le  lichen  s^accompagne  souvent  d'autres  herpétides. 
Je  Tai  vu  occuper  la  région  dorsale  du  tronc,  tandis  qu*un 
érythème  chronique  existait  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 
Il  a  souvent  coexisté  avec  l'impétigo  (^),  avec  le  prurigo,  avec 
le  psoriasis,  etc. 

Ces  coïncidences  ne  sont  pas  fortuites;  elles  dépendent 
d'une  communauté  d'origine.  Le  lichen,  que  Félix  Plater  appe- 
lait scabies  sicca  (^),  est  l'une  des  manifestations  les  plus  évi- 
dentes de  la  diathèse  herpétique. 

y.  M.  Cazenave  a  fait  du  lichen  une  simple  névrose,  une 
maladie  du  corps  papillaire  cutané  (^).  Mais  ici  le  prurit  n*est 
pas  un  phénomène  isolé;  Texcitation  nerveuse  locale  n*est 
qu'une  des  circonstances  symptomatiques  du  lichen  et  du 
prurigo.  D'ailleurs,  ces  maladies  ne  le  présentent  pas  seules. 
Ne  s'observe-t-il  pas  dans  l'urticaire,  qui  pourrait  avec  non 
moins  de  raison  passer  pour  une  névrose?  L'eczéma  ne  pro- 
duit-il pas  aussi  des  démangeaisons  extrêmement  vives  ?  Le 
prurit  est  l'un  des  attributs  les  plus  généraux  des  herpétides. 
Tout  en  admettant  l'intervention  du  système  nerveux  cutané, 
on  ne  saurait  méconnaître  la  véritable  source  des  phénomè- 
nes dont  il  importe  toujours  de  considérer  l'ensemble. 

Il  faut  un  peu  remarquer  l'abus  que  l'on  a  fait  de  l'inter- 
vention des  papilles.  C'est  à  leur  hypertrophie  qu'ont  été  at- 

(1)  CMenife;  Gax,  de»  Bùpit,,  1851,  p.  343.  —  AfinaUt  dn  maladUt  de  la  peau, 
t.  m,  p.  917. 

(")  PTMfot,  t  II.  p.  764. 

(*)  U,  Cbaisil  s'exprime  ainsi  :  n  Us  papules  ne  soot  qoe  des  papilles  paU)oiofi(|«et.  » 
(  IrmU  élémentaire  dei  maladie»  de  la  peau,  d'apri»  le»  letont  de  M.  Casenave,  Paris, 
1853,  p.  355.) 
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tribuées  les  verrues,  qui  ne  sont  le  siège  d'aucun  prurit.  Elles 
ont  joué  un  rôle  dans  Téléphantiasis  des  Arabes,  encore  dé- 
pourvu de  toute  sensation  prurigineuse;  et  les  voici  maintenant 
en  cause  à  roccasion  des  papules  du  lichen  et  du  prurigo. 

Je  crois  ces  diverses  assertions  très-hasardées.  Coinme  le 
fait  observer  M.  Hardy,  le  lichen  est  rare  dans  les  régions  où 
les  papilles  sont  le  plus  développées  et  le  plus  nombreuses, 
comme  à  la  paume  des  mains  (^).  Les  papules  ne  paraissent 
pas  suivre,  dans  leur  disposition,  celle  des  papilles.  Aucune 
démonstration  anatomique  n  est  venue  donner  quelque  solidité 
à  Topinion  que  je  combats.  Tai  eu,  au  contraire,  Toccasion  de 
m*assurer  que  le  corps  papillaire  du  derme  est  étranger  à 
Torganisation  des  papules  du  lichen. 

Obs.  —  Jeanne  F...,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  native  de  Noaillan 
(Gironde),  mariée  et  ayant  eu  trois  enfants,  habituée  aux  travaux  des 
champs,  n*étant  plus  menstruée  depuis  dix  ans,  avait  eu  trois  ans  aupa- 
ravant une  érupHon  papuleuse  avec  prurit  très-intense.  D'après  le  récit 
qu'en  donna  celte  femme  à  son  entrée  à  l'hôpital  en  juin  ^1854,  on  crut 
reconnaître  les  caractères  du  prurigo.  Il  y  a  dix-huit  mois  il  était  survenu 
une  angine  intense.  Trois  mois  après  se  développèrent  sur  les  membres 
supérieurs  et  sur  les  membres  inférieurs  de  petites  saillies  solides, 
rapprochées  en  groupes  ou  plaques.  Parmi  ces  papules,  quelques-unes, 
au  dire  de  la  malade ,  avaient  offert  de  petites  vésicules  ayant  fourni 
un  fluide  séreux.  Mais  depuis  deux  mois  elles  avaient  disparu. 

Lors  de  Texamen  qui  fut  fait,  nous  reconnûmes  sur  les  membres 
supérieurs  el  sur  les  membres  inférieurs  des  plaques  larges  et  irrégu- 
lières, formées  par  l'agrégation  de  papules  volumineuses  et  presque 
tuberculeuses.  Il  existait  sur  le  tronc  des  saillies  isolées  et  petites,  et 
quelques  taches  de  psoriasis  guttata.  Toutes  les  papules  étaient  le  siège 
d'une  démangeaison  très-vive  et  permanente.  Elles  avaient  l'aspect  du 
lichen  et  non  celui  du  prurigo.  La  malade  se  plaignait  d'un  picotement 
douloureux  des  yeux  ;  il  existait  une  kératite  de  l'œil  droit.  La  muqueuse 
des  lèvres,  de  la  langue,  des  parois  buccales,  était  rouge  et  parsemée 
de  nombreux  points  blanchâtres.  Cet  état  se  prolongeait  dans  le  pha- 
rynx; la  déglutition  était  extrêmement  difficile.  Pas  de  douleur  èpigts- 
trique.  Selles  normales.  (Gargarisme  avec  le  borate  de  soude;  tisane 
d'orge;  infusion  de  quinquina,  'lOO;  bouillon).  L'irritation  des  papules 
des  bras  est  devenue  très-considérable;  le  frottement  en  a  déchiré  une 

(^)  Leçons  ftir  le$  maladiet  de  la  peau,  p.  77. 
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partie.  Il  se  développe  quelques  jours  après  des  bulles  de  pemphigus 
sur  le  bas  des  jambes  et  le  dos  des  pieds.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  il  survient  une  fièvre  continue.  Les  plaques  du  lichen  sont 
appuyées  sur  une  base  rouge,  recouvertes  de  lames  squameuses,  sèches 
et  blanchâtres;  on  dirait  une  association  du  lichen  et  du  psoriasis. 

L'état  général  de  la  malade  se  détériore  :  toutes  les  ouvertures  tapis- 
sées par  les  muqueuses  sont  malades;  il  existe  une  abondante  leucor- 
rhée. La  diarrhée  est  aussi  survenue;  les  opiacés,  le  diascordium,  ne 
peuvent  la  modérer.  Les  membres  inférieurs  deviennent  œdémateux. 
Le  pouls  est  petit  et  très-fréquent.  La  malade  succombe,  le  50  juillet, 
dans  un  état  qu'on  peut  justement  qualifier  de  cachexie  herpétique. 

A  l'examen  cadavérique,  les  papules,  volumineuses,  ont  particulière- 
ment fixé  notre  attention.  Elles  ne  formaient  qu'une  altération  super- 
ficielle, étrangère  à  la  propre  substance  du  derme,  qui  était  intacte.  Ces 
petites  tumeurs  solides,  d'une  couleur  rougc-grlsâtre,  naissaient  du  tissu 
muqueux  et  se  trouvaient  par  leur  base  au  niveau  du  réseau  vasculaire 
sous-épidermique.  Aucun  prolongement  provenant  du  derme  n'y  péné- 
trait directement.  Les  veines  voisines  étaient  très-développées.  Nous 
constatâmes,  dans  l'examen  des  divers  organes,  une  petite  quantité 
de  sérosité  dans  le  péricarde,  une  hypérémie  marquée  dn  foie^  un 
ramollissement  notable  de  la  rate,  une  injection  très-prononcée  des 
vaisseaux  de  l'estomac  et  des  intestins.  Les  parois  vésicales  étaient 
épaisses,  mais  saines.  L'utérus  était  dans  un  état  normal. 

Le  lichen  pilaris  donnerait  encore  un  argument  décisif  con- 
tre ridée  d  un  développement  des  papilles  du  derme,  celles-ci 
n'ayant  aucun  rapport  avec  Fappareil  pilifère. 

YI.  Le  lichen  chronique  a  une  marche  continue;  mais  il 
peut  momentanément  disparaître  s'il  survient  un  exanthème 
aigu,  comme  un  érysipèle  (*),  une  variole  (*).  Il  peut  alterner 
avec  des  attaques  de  gastralgie  ou  d'entéralgie.  D'autres  fois 
ces  affections  coïncident. 

VII.  Le  traitement  du  lichen  chronique  rentre  dans  les 
principes  émis  à  l'égard  des  herpétides.  Les  bains  sulfureux, 
les  bains  alcalins,  les  bains  de  vapeur,  sont  les  moyens  le 
plus  généralement  et  le  plus  utilement  employés. 

On  a  mis  en  usage  à  l'intérieur  l'acide  sulfurique  à  la  dose 
de  six  ou  sept  gouttes  étendues  dans  un  véhicule  abondant. 

(^)  Caieoave;  Annalet  du  maladia  de  la  peau,  t.  III,  p.  16. 
(«)  Ihid.,  t.  III,  p.  S17. 
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Colhenius,  Helmich  (*),  Fosbroké  (*),  onl  rapporté  des  exem- 
ples de  guérison  par  ce  moyen.  M.  Cazenave  a  combattu  Té- 
lémeni  nerveux  du  lichen  par  Tex trait  d'aconit  napel  (^).  Il  a 
aussi  essayé  l'hydrochlorate  de  chaux >  dissous  à  la  dose  de 
15  grammes  dans  500  grammes  d'eau.  On  en  donnait  trois 
cuillerées  par  jour  (*). 

On  a  tenté  d'apaiser  Thypéresthésie  cutanée  par  le  moyen 
du  chloroforme.  M.  Moore  Neligan  a  employé  la  pommade 
suivante  : 

Acétate  de  zinc '1 0  grammes. 

Coldcream 50      — 

Chloroforme 4  gouttes. 

On  a  aussi  prescrit  une  pommade  dans  laquelle  entrait  le 
cyanure  de  potassium  ('). 

M.  Spengler  a  tapissé  un  lichen  agrius  d'une  couche  de  col- 
lodion,  et  dit  en  avoir  obtenu  la  guérison  en  trois  jours  (®). 
Ce  résultat  me  paraît  extraordinaire. 

J'ai  prescrit  de  passer  le  nitrate  d'argent  sur  un  lichen  cîr- 
cumscriptus,  et  j*ai  fait  répandre  ensuite  chaque  jour  sur  les 
surfaces  cautérisées  un  mélange  de  glycérine  (20  grammes) 
et  d*oxyde  de  zinc  (  1 0  grammes  ).  Il  s^est  formé  une  croûte 
sèche,  d*un  gris  blanchâtre,  laquelle  s'est  détachée,  et  la  sur- 
flEice  cutanée  avait  repris  son  état  normal  au  bout  de  plusieurs 
semaines. 

IT.  --  PRUWM. 

Lo  prurigo  est  un  exanthème  toujours  chronique,  caraclé- 
risi^  |>ar  la  coexistence  d'un  prurit  plus  ou  moins  vif  et  de  pa- 
puKvH  plus  ou  moins  larges,  distinctes  et  disséminées,  et  por- 
imi  à  leur  sommet  une  petite  tache  rouge,  brune  ou  noirâtre. 

to  prurigo  diffère,  par  cette  manifestation  de  papules,  du 

(^^  M  a4#i  pitrioli  mu  in  quibuidam  tcabiei  tpeeitbut.  Halae,  1769. 

(»)  «iNii»,  Jf#(f.  and  9my.  Journal,  t.  XVIII,  p.  339. 

(*)  àimUê  dm  maUdiei  de  U  peau,  I.  III,  p.  16  ei  80. 

(♦)  «ai.  dm  Hôpit.,  1851,  p.  849. 

(^)  lUrU)  ;  U^sfM,  p.  90. 

(•)  !%9W.  Ji«d.  Ch,  imt,  1850.  {union  médicaU,  1851,  p.  167.) 
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prurit  nerveux  ou  essentiel  dont  il  a  déjà  été  question  (*).  Il 
serait  peu  exact  de  se  servir  indistinctement  des  raots  prurit 
et  prurigo.  Je  m'aperçois  cependant  que  cette  confusion  n*est 
pas  toujours  évitée,  même  par  les  écrivains  les  plus  récents. 

Âlibert  a  distingué  quatre  espèces  de  prurigo  :  le  lichen&ide 
ou  furfurans,  qui  n'est  autre  chose  que  le  lichen,  dont  la  des- 
cription vient  d^êlre  donnée;  le  formicans,  qui  forme  le  type 
du  genre  prurigo;  le  pédiculaire,  qui  est  une  complication  de 
la  phlhiriase;  et  le  prurigo  latent,  c'est-à-dire  le  prurit  nerveux 
ou  idiopalhiqne. 

Willan  et  Bateman  ont  divisé  le  prurigo  en  mitis,  formi* 
cans  et  senilis.  Cette  division  a  été  généralement  adoptée. 

«.— €aa«e«  do  prariso.  — Alibert  paraît  avoir  constaté  Thé* 
redite  de  celte  maladie  (^).  Elle  se  manifeste,  ajoute-t-il, 
chez  les  individus  à  peau  blanche  et  à  prédominance  lym- 
phatique. 

Une  de  ses  variétés  semble  propre  à  la  vieillesse.  Le  lichen 
s'observe  aussi  chez  les  enfants.  Alibert  fait  la  remarque  qu'il 
survient  chez  les  jeunes  sujets  quand  ils  n'ont  pas  eu  la  croûte 
de  lait  (^),  signalant  ainsi  l'af&nité  qui  existe  entre  ces  mala- 
dies. M.  Devergie  a  observé  un  certain  nombre  d'individus 
atteints  du  prurigo  ayant  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  peu  de 
vingt-cinq  à  trente-cinq;  puis,  dans  une  progression  crois- 
sante, de  trente-cinq  à  soixante-cinq  ans  (^).  Sur  47  cas  que 
j'ai  observés  à  la  clinique  interne,  il  y  en  a  eu  6  chez  des  in* 
dividus  âgés  de  onze  à  vingt  ans,  1 5  de  vingt-un  à  trente  ans, 
3  de  trente-un  à  quarante  ans,  1 0  de  quarante-un  à  cinquante 
ans,  7  de  cinquante-un  à  soixante  ans,  et  6  de  soixante- un  à 
soixante-dix  ans. 

Le  nombre  des  femmes  est  presque  aussi  élevé  que  oelu  i 
des  hommes.  Il  a  été  de  22  pour  les  premières,  et  de  25  pour 

(1)  Vojez  elHlessis,  p.  S69. 

(*)  Monographie  det  dêrmatota,  p.  709. 

(»)  iWd..  p.  710. 

{*)  Maladies  de  la  peau,  p.  466. 
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les  derniers.  M.  Devergie  a  trouvé  une  différence  plus  sensi- 
ble; son  relevé  porte  39  hommes  et  20  femmes. 

On  a  attribué  le  prurigo  à  Tinfluence  d'un  air  humide  non 
renouvelé.  Je  Tai  vu  effectivement  chez  des  individus  venant 
des  LandeSy  qui  couchaient,  presque  sur  le  sol ^  dans  des  ca- 
banes très-basses  et  malsaines.  D'un  autre  cdté,  nous  avons 
aussi  reçu  une  jeune  domestique,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  ser- 
vait chez  un  boulanger  et  dont  le  lit  était  très-voisin  do  four. 

La  malpropreté,  le  défaut  de  lavages  et  de  bains,  la  pré- 
sence des  poux,  peuvent  contribuer  à  la  production  du  pru- 
rigo. 

Plusieurs  des  femmes  que  j'ai  vues  atteintes  de  prurigo 
étaient  mal  réglées,  ou  même  dans  un  état  d'aménorrhée  de- 
puis plusieurs  mois. 

Le  prurigo  a  quelquefois  succédé  à  une  maladie  aigaë,  à 
Tangine  (^)  ;  il  a  même  paru  critique.  Au  rapport  de  Bowditch, 
de  Boston,  il  a  présenté  ce  caractère  chez  une  femme  enceinte, 
qui  fut  débarrassée  d*une  bronchite  intense  par  l'apparition 
des  papules  prurigineuses  (^). 

On  a  vu  plusieurs  fois  le  prurigo  chez  des  individus  qui 
avaient  eu  la  gale.  Peut-être  ces  maladies  coexistaient-elles 
dans  les  cas  très-rares  où  Ion  a  cru  le  prurigo  contagieux  (% 
ou  bien  il  ne  s'agissait  que  d'une  gale  papuleuse,  car  le  pru- 
rigo ne  se  transmet  point  par  le  contact. 

Tai  vu  cette  herpétide  coexister  avec  plusieurs  autres,  no- 
tamment avec  l'impétigo,  avec  le  pemphigus  chronique,  avec 
l'ecthyma.  M.  Moysant  l'a  vue  avec  l'eczéma,  l'urticaire,  le 
psoriasis  (^). 

».  —  s jMipidni«ii  do  prari9«.  —  1  ®  Lo  phénomène  le  plus  ap- 
parent consiste  en  des  papules  de  1  à  2  millimètres  de  lar- 

(1)  AUbert;  Monoçrophiê  d$$  dermatoiêi,  p.  707. 

(*)  Âtiuriean  Jowm.,  1859,  t.  l,  p.  115. 

(')  Biemple  rapporté  par  Anrfrieo.  {Gag.  méd,  de  Montpellier,  1844  ;  —  el  JmHrtu  dm 
Cdimaict.  méd.-ehir,,  t.  XII,  p.  71.)  —  Un  aalre  fait  est  cité,  sau  dèUiU,  daM  II  tkkm  ée 
M.  Baston,  1838,  no  343,  p.  S3. 

{*)  Du  prurigo,  Paris,  1858,  p.  90. 
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gear,  peu  saillaDtes,  discrètes,  quelquefois  disséminées  sur 
différentes  régions,  d'autres  fois  plus  eu  moins  rapprochées 
dans  une  partie.  Ces  papules  se  distinguent  de  celles  des  au- 
tres exanthèmes  par  une  petite  croûte  rouge-brune  ou  noirâ- 
tre, très-adhérente  à  leur  sommet  et  formée  par  une  goutte- 
lette de  sang  desséché. 

2^  Un  prurit  plus  ou  moins  vif  précède  souvent  et  accom- 
pagne toujours  le  développement  des  papules.  Il  ressemble 
d'abord  à  la  piqûre  de  divers  insectes  ou  à  celle  de  nombreu- 
ses aiguilles;  il  rend  irrésistible  le  besoin  de  gratter  forte- 
ment la  partie  où  il  siège.  Les  vêtements,  les  doigts  ne  suffi- 
sent pas;  des  corps  durs,  des  brosses,  des  peignes,  sont 
employés  à  cet  effet.  J'ai  vu  se  servir  de  mains  d'ivoire,  sur- 
montées d'une  longue  baguette,  pour  mieux  parcourir  tous  les 
points  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  C'est  ce  frottement 
réitéré,  opéré  par  un  agent  quelconque,  qui,  écorchant  le  som- 
met des  papules,  en  fait  sortir  une  goutte  de  sang  qui  se  coa- 
gule et  se  dessèche. 

3^  Le  prurit,  par  son  intensité,  établit  la  principale  diffé- 
rence entre  le  prurigo  miits  et  le  prurigo  formicans. 

Dans  le  premier,  la  démangeaison  est  assez  modérée  et  elle 
n'est  pas  continue.  Les  papules  ne  se  forment  que  successive- 
ment ;  toutes  ne  portent  pas  de  tache  sanguine. 

Le  prurigo  formicans  produit  une  excitation  douloureuse 
de  la  peau,  un  sentiment  intolérable  d'ardeur,  de  cuisson  et 
de  brûlure.  Les  vêtements  irritent,  la  moindre  chaleur  ac- 
crott  le  tourment  des  malades.  Les  frottements  sur  les  parties 
affectées  sont  aussi  rudes  que  possible  ;  ils  ensanglantent  non- 
seulement  les  papules,  mais  leurs  intervalles,  où  se  voient  des 
égratignures,  des  taches  rouges,  brunes  ou  jaunâtres. 

4^  Le  prurigo  peut  être  répandu  sur  presque  tout  le  corps; 
plus  souvent  il  réside  sur  le  dos  ou  aux  lombes.  Je  l'ai  vu 
tantôt  borné  au  cercle  supérieur,  tantôt  à  l'inférieur.  Quelque- 
fois il  s'empare  des  membres  ;  il  en  occupe  les  régions  exter- 
nes ;  je  l'ai  vu  aussi  au  côté  interne  des  bras,  des  avant-bras 
et  des  cuisses.  Il  se  présente  rarement  sur  les  doigts;  cepen- 
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dant  un  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  m^a  ofleit  cette 
localisation.  Le  prurigo  peut  affecter  Tanus,  le  scrotam,  la 
vulve,  le  périnée,  et  ses  phénomènes  sont  analogues  à  ceu& 
du  prurit  nerveux  de  ces  parties,  sauf  la  production  des 
papules. 

5°  On  a  décrit  comme  variété  distincte  le  prurigo senilisf^). 
Hippocrate  Tavait  signalé.  1!  survient  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  chez  ceux  qui  sont  maigres, 
qui  ont  été  hémorrhoïdaires  ou  goutteux,  ou  qui  ont  eu  di- 
verses affections  herpétiques.  Il  occupe  principalement  le 
tronc;  la. peau  est  brune,  comme  tannée,  épaissie,  souvent 
parsemée  de  taches  et  d*égratignures,  et  de  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses. 

ô"*  I^e  prurigo  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  paiiicn- 
lière  des  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  sécré- 
toire. 

7^  La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  lente.  Elle 
n'est  pas  seulement  de  quelques  mois  :  elle  peut  être  de  plu- 
sieurs années.  Le  prurigo  sénile  est  généralement  incurable. 

«.  ~  MacBMtie  «■•  proris*.  —  Le  prurigo  peut  être  confondu 
avec  le  lichen,  avec  la  gale,  avec  l'urlicaire. 

Très-analogue  au  premier  sous  plusieurs  rapports,  il  en  dif- 
fère par  une  plus  grande  largeur  des  papules,  par  leur  dis- 
sémination et  surtout  par  la  petite  croûte  noire  de  lear 
sommet. 

La  gale  est  vésiculeuse,  elle  peut  aussi  être  papuleuse;  elle 
a  alors  quelque  ressemblance  avec  le  prurigo,  mais  rabaenoe 
de  la  petite  tache  brune ,  la  présence  des  sillons  caractéristi- 
ques, et  celle  de  l'acarus,  si  l'on  peut  en  faire  la  recherche, 
lèvent  tous  les  doutes. 

L'urticaire,  par  sa  mobilité,  la  forme,  l'étendue,  la  cou- 
leur des  papules  quelle  produit,  se  dislingue  au  premier  coup 
d'œil  du  prurigo. 

(<)  Lehohoff;  ù$  pntrigine  mniU.  BoroUiii,  18S5. 
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eu  prnriso.  —  Cet  exanlhème  chronique  n'of- 
fre par  lai-méme  aucun  danger.  Mais  il  provoque  dans  le 
système  nerveux  une  excitation  très-vive,  il  entraîne  Tinsom- 
nie,  le  délirCi  une  sorte  de  fureur  ;  il  a  même  fait  naître  des 
idées  de  suicide.  Il  peut  aussi  faire  perdre  Tappétit,  produire 
la  maigreur,  et  chez  le  vieillard  une  sorte  de  cachexie  que 
dénoimii  TcBdème  des  membres,  la  faiblesse,  la  petitesse,  la 
fréquence  do  pouls,  une  teinte  livide  de  la  peau,  la  diar- 
rhée, etc. 

#.  —  vraiiMMBi  do  prorise.  — -  Lcs  soius  hygiéniques  qui  se 
rapportent  à  la  propreté,  au  régime  alimentaire,  etc.,  méri* 
teoi  toute  Tatlention  du  praticien;  car  il  importe  de  nettoyer 
la  peau  et  d'éviter  toutes  les  influences  extérieures  ou  inté- 
rieures qui  peuvent  provoquer  ou  entretenir  en  elle  un  état 
d'excitation. 

Les  bains  émollients,  alcalins,  sulfureux,  sont  des  moyens 
d'un  usage  très-fréquent.  Les  préparations  arsenicales  sont 
souvent  prescrites. 

On  a  eu  recours  au  vin  de  Colchique  avec  succès  (^). 
M.  Béhier  a  vu  la  limonade  nitrique  produire  de  bons  ef- 
fets (•). 

Comme  topiques,  on  a  employé  une  pommade  dans  la- 
quelle entraient  le  goudron  et  le  laudanum  de  Rousseau; 
l'infusion  de  feuilles  de  tabac  (^),  l'acide  prussique  très- 
étendu,  etc. 

Dans  un  cas  de  prurigo  du  scrotum,  M«  Barosh,  de  Lem- 
berg,  a  employé  une  solution  iodée  avec  avantage  (^). 

(i)  EliiQltM;  Tke  mêd.-^ir.  Rifitw,  18:27,  ae(.  (AreMon,  t.  Xfl,  p.  990.) 
(*)  Tbte,  1837,  10  418,  p.  SI. 

O  French;  London  mtd.  Gat.,  18i5.  (Jotun.  de$  Cotmaiu.méd.'-^hir.,  t.  XIV,  p.  34  ; 
—  ce  (iaz.  méd.,  t.  XIV,  p.  356. 

(•)  \9àt 1,75 

lodire  de  poCassIam 3,40 

Eai  distillée 150 

Alcool 80 

(Schmll*s,  etc.;  Gax.  du  Bâpit.,  1849,  p.  589.) 
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S  II.  —  Herpétidas  sqnamenaes. 

Les  squames  sont  des  productions  épidermiques  qu*il  faut 
distinguer  des  croûtes  ou  lamelles  formées  par  la  concrético 
d*un  fluide  séro-purulent.  Les  herpétides  squameuses  ue  sont 
pas  des  maladies  purement  épidermiques  constituées  par  des 
squames.  Elles  s'accompagnent  d'une  phlegmasie  cutanée  su- 
perficielle, mais  opiniâtre. 

Willan  avait  placé  parmi  les  maladies  squameuses,  TtcA- 
thyose,  qui  est  une  affection  de  Tépidermc  déjà  décrite;  il  avait 
aussi  donné  un  rang  distinct  à  la  lèpre,  qui  n*est  qu'une  forme 
du  psoriasis.  Il  ne  reste  donc  que  deux  genres  :  le  pityriasis 
et  le  psoriasis. 

I.  —  prnrRusB. 

Le  mot  pityriasis,  dérivé  de  Trcrupov,  son,  farine,  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  a  reconnu  que  les  indi- 
vidus sujets  aux  flatuosités  étaient  parfois  atteints  d'éruptions 
furfuracées  de  la  tête  (m':vpode(Ti)  (^].  On  s'est  servi  aussi  du  mot 
porrigo  comme  synonyme  de  furfuratio,  fur  fur;  mais  ce  tenue 
devenu  très-vague,  surtout  d'après  le  sens  complexe  que  loi 
a  donné  Celse  (^),  doit  aujourd'hui  se  borner  à  désigner  Tune 
des  maladies  parasitaires  déjà  décrites.  Le  pityriasis  a  été 
nommé  en  français  dartre  farineuse.  Âlibert  l'a  successive- 
ment appelée  dartre  furfuracée  volante  et  herpès  furfureuœ  (•). 

Il  est  mieux  de  conserver  la  dénomination  dont  Willan  a 
fixé  le  sens.  C'est  une  maladie  cutanée  très-superficielle,  prin- 
cipalement caractérisée  par  une  desquamation  de  petites  la- 
melles épidermiques,  minces  et  sèches,  incessamment  déta- 
chées d'une  surface  souvent  rouge,  et  toujours  exempte  de 
vésicules  ou  d'excoriations. 

Willan  a  distingué  trois  variétés  de  pityriasis  :  celui  de  la 

(^)  Èpidémia,  liv.  VI,  sect.  III,  irt.  V;  Uid.  d«  Uttré,  t.  V,  p.  t94. 
(<)  De  n  mediea,  lih.  VI,  ctp.  II. 
(*)  Dirmatoat,  p.  349. 
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tête,  le  rouge  et  le  versicolor  (*).  Ratoman  a  ajouté  le  noir  (*). 
Cette  division  a  été  adoptée  par  Riett  et  par  MM.  Cazenave^ 
elSchedel  (^),  otGibert  (*). 

M.  Devergie  a  admis  un  pityriasis  alba,  versicolor^  nigra, 
rubra,  fugaœ,  perstans,  diffusa,  circumscripta  (*),  et  il  a  étu- 
dié isolément  le  pityriasis  rubra  (dermile  chronique)  et  le 
pityriasis  nigra.  Il  n'admet  pas  le  pityriasis  capitis  comme 
espèce  distincte  ;  il  s'est  occupé  d*un  pityriasis  alba,  qui  cor- 
respond au  simplex  de  M.  Gibert,  et  tout  récemment  d'un  pi- 
tyriasis pi  laris  (^),  variété  qui  parait  se  rapprocher  beaucoup 
du  lichen  pilaris  par  son  siège  et  par  sa  forme;  seulement, 
elle  s'accompagne  dune  démangeaison  moins  vive  et  se  cou- 
vre de  légères  squames,  comme  du  reste  cela  s'observe  sou- 
vent dans  le  lichen  ancien. 

M.  Rayer  sest  éloigné  de  la  division  de  Willan,  en  sépa- 
rant du  genre  pityriasis  le  versicolor  et  le  nigra ,  et  en  les 
rapportant  aux  affections  pigmentaires ,  sous  les  noms  de 
chloasma  et  de  melasma.  Il  a  ainsi  devancé  une  distinction  que 
les  faits  ont  rendue  plus  tard  nécessaire  ;  mais  si  le  melasma 
appartient  aux  affections  pigmentaires,  le  chloasma  se  ratta- 
che aux  maladies  phyto-parasilaires. 

Il  ne  doit  donc  rester  que  trois  variétés  se  rapportant  au 
siège  :  celui  du  crâne,  celui  de  la  face,  et  le  pityriasis  gé- 
néral . 

m.  —  CAOMadu  pHjrïmmïm.  —  Le  pityriasis  est  quelquofois  hé- 
réditaire, ou  du  moins  il  peut  tenir  à  une  influence  de  ce 
genre.  J'ai  été  consulté  pour  trois  sœurs,  âgées  de  neuf  à 
quinze  ans,  atteintes  toutes  les  trois  de  pityriasis  du  cuir  che- 
velu. 

Il  se  manifeste  parfois  dans  l'enfance  ou  la  vieillesse  :  il  est 

(*)  CiaofMoiif  diHata,  t.  I,  p.  192. 
(*)  Praetieal  tynoptis,  p.  49. 
(')  MàladUi  de  la  peau,  p.  384. 

(*)  M .  Gibert  ^Hipithyriasii,  p.  893.  Il  admet  les  espèces  HmpUx,  rubra,  vntieolor,  ntyrd. 
(>)  Maladiet  de  la  peau,  p.  480. 
')  Gax.  hebdom.,  1856,  p.  197. 

V«  Vol.  99 
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fréquent  dans  la  jeunesse.  Je  l'ai  vu  souvent  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans. 

Il  m'a  paru  plus  commun  chez  les  personnes  du  sexe  fémi- 
nin que  chez  les  hommes. 

On  le  voit  chez  les  individus  de  divers  tempéraments,  soit 
lymphatique,  soit  sanguin,  soit  bilieux  (^].  J'ai  vu  le  pityriasis 
de  la  tôle  affecter  souvent  des  jeunes  personnes  dont  les  che- 
veux étaient  très-noirs.  Le  pityriasis  est  rare  sur  les  tèles 
chauves. 

Les  excitations  locales  le  provoquent,  comme  celles  produites 
par  le  peigne,  les  pommades  destinées  à  teindre  les  cheveux  (*), 

L'insolation,  les  changements  de  température,  le  printemps, 
les  vives  émotions  de  Fâme,  sont  des  causes  de  pityriasis. 

Il  s'est  manifesté  à  la  suite  des  couches,  et  très-souvent 
après  l'aménorrhée  ou  Tirrogularité  du  flux  menstruel.  Chez 
six  malades  j'ai  pu  constater  cet  ordre  de  causes  de  la  manière 
la  plus  évidente. 

On  a  vu  le  pityriasis  survenir  chez  des  individus  qui  avaient 
été  atteints  d'affections  fébriles»  d'exanthèmes,  de  colique  sa- 
turnine (^),  de  névralgie  faciale  (*),  etc. 

ft.  —  lixmpUme»  du  piiyriAni*.  —  1  *  Lo  pityriasis  uo  s'ao- 
nonce  point  par  des  prodromes;  mais  il  débute  par  une  exci- 
tation plus  ou  moins  vive  de  la  peau,  signalée  avec  soin  par 
Biett  (»). 

On  remarque  une  légère  rougeur  érythémateuse  sans  pa- 
pules; il  peut  se  former  quelquefois  (Je  petites  vésicules.  Les 
taches  rouges  existent  à  peine  ou  disparaissent  bientôt  dans  le 
pityriasis  simplex,  dans  le  pityriasis  alba;  elles  sont,  an 
contraire,  très-prononcées  dans  le  pityriasis  rubra. 

S""  La  peau  est  sensible  et  chaude.  Elle  est  le  siège  d'une 
certaine  démangeaison,  et  quand  le  malade  satisfait  au  besoin 

(*)  Dcvergie,  Mal.  d$  la  peau,  p.  488. 
(*)  CaieniTe;  Gai.  det  HôpU.,  1850,  p.  496. 
(*)  BooTier;  Gax.  det  BôpiL,  1848,  p.  583. 
(*)  Caicnavc;  Gax.  de$  nôpit.,  1850,  p.  436. 
(*)  Jowni.  hebdom.,  t.  Vif,  p.  460. 
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de  se  gratter,  il  éprouve  uDe  cuisson  douloureuse.  Toutefois, 
ces  phénomènes  sont  loin  d'offrir  Tintensilé  et  la  constance 
qu'ils  présentent  dans  les  herpétides  papuleuses. 

3^  L'épideroie  ne  tarde  pas  à  se  fendiller,  à  devenir  ru- 
gueux, inégal,  à  se  soulever,  et  il  se  détache  par  lamelles  de 
très-petite  dimension,  qu'on  peut  comparer  à  celles  du  son 
le  plus  fin.  Elles  sont  d*autant  plus  minces,  que  la  peau  qui 
les  fournit  est  plus  délicate.  Ainsi,  celles  des  parties  externes 
des  membres  sont  plus  épaisses  et  plus  larges  que  celles  du 
côté  interne  ou  de  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  surtout 
de  la  face.  Elles  ressemblent  assez  à  la  desquamation  de  la 
rougeole  et  sont  moins  larges  que  celles  de  la  scarlatine.  Elles 
difierent  beaucoup,  par  leur  petitesse  et  leur  peu  d  adhérence, 
des  squames  du  psoriasis  et  de  la  lèpre.  Elles  se  reproduisent 
avec  une  abondance  extraordinaire.  Le  collet  des  habits,  chez 
les  hommes  qui  ont  un  pityriasis  du  cuir  chevelu,  est  toujours 
couvert  de  ces  pellicules,  malgré  le  soin  qu'ils  prennent  de 
les  enlever  et  de  nettoyer  leurs  cheveux.  Les  jeunes  person- 
nes, qui  tiennent  tant  à  avoir  une  chevelure  propre,  passent 
et  repassent  vainement  le  peigne,  il  se  détache  toujours  de 
nouvelles  pellicules.  Ces  pellicules  sont  blanches  et  devien- 
nent très-apparentes  au  milieu  d'une  chevelure  noire.  Elles 
diffèrent  beaucoup  des  croûtes  épaisses,  larges  et  brunes  de 
l'eczéma,  et  des  pellicules  foliacées  du  pemphigus.  Elles  ne 
ressemblent  nullement  à  celles  de  la  pellagre,  qui  sont  plus 
larges  et  très-adhérentes.  Cependant  M.  Bouvier  a  donné 
rhisloire  d'un  pityriasis  général  simulant  la  pellagre  (*).  Les 
remarques  qui  viennent  d*étre  faites  et  le  siège  bien  connu  de 
l'érythème  pellagreux  établissent  les  différences  les  plus  évi- 
dentes. 

4^  La  partie  affectée  est  ordinairement  sèche  (^).  Lorry 
réunit  dans  le  même  chapitre  l'aridité  de  la  peau  et  Téruption 
furfuracée  (^). 

{*)  GoM.  dêt  Bôpit.,  1848,  p.  588. 

(*)  Derergie,  p.  483. 

(')  àriditas  et  furfur€$.  De  morhii  cuianeii,  p.  497. 
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Le  pityriasis  est  quelquefois  circonscrit  ;  il  forme  des  pla- 
ques plus  ou  moins  étendues.  Je  Tai  vu  dessiner  sur  le  thorax 
des  bandelettes  circulaires ,  avec  conservation  de  Tétat  nor- 
mal au  centre  des  anneaux.  Celle  disposition  était  très-mar-  - 
quée  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  quinze  ans.  II  y  a  donc  un 
pityriasis  circiné.  Celte  variélé  offrirait  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  1  herpès  circiné  chronique;  mais  celui-ci,  affec- 
tion parasitaire,  est  moins  étendu,  plus  exactement  circulaire, 
légèrement  vésiculeux  et  le  plus  souvent  sans  interruption 
centrale. 

5^  Lorsque  le  pityriasis  s'accompagne  d*une  vive  irritation 
cutanée,  il  produit  la  tuméfaction  et  la  tension  du  tissu  cellu- 
laire. 

6®  Si  cette  irritation  est  très-vive  et  se  prolonge  plu- 
sieurs mois,  elle  peut  amener  la  chute  des  cheveux  ou  des 
poils. 

7°  11  est  rare  que  des  symptômes  généraux  se  manifestent 
pendant  la  durée  du  pityriasis.  Cependant,  s  il  est  étendu,  gé- 
néral, s*il  s'accompagne  d'érylhème,  il  peut  coïncider  avec 
une  phlegmasie  chronique  des  voies  digestives  (*),  produire 
Tamaigrissement,  le  dépérissement,  la  morosilé.  II  devient 
alors  assez  grave,  tandis  qu'ordinairement  il  ne  constitue  qu'une 
affection  fort  légère. 

8^  Le  pityriasis,  après  avoir  diminué  et  même  disparu» 
peut  se  reproduire  plusieurs  fois. 

9^  Il  peut  se  transformer  en  une  autre  dermatose,  par 
exemple  en  un  eczéma  (^)  ou  un  pemphigus  chronique. 

10**  Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  est  très-fréquent;  il  oc- 
cupe ordinaiiement  toute  la  peau  du  crâne.  On  l'a  décrit  iso- 
lément sous  le  nom  de  pityriasis  capitis.  On  l'observe  surtout 
chez  les  jeunes  filles.  II  est  rare  que  les  téguments  changent 
de  couleur,  si  ce  n'est  vers  la  nuque.  C'est  lui  surtout  qu'on 
peut  appeler  pityriasis  alba.  La  peau  et  les  cheveux  sont  or* 
dinairement  secs.  Les  squames  sont  très-petites;  mais  j'ai  vu 

(*)  Obs.  de  Livois.  BulUt.  de  la  Soc.  anatomique,  ISii,  p.  110. 
(')  liardj  ;  Uçont  wr  Ui  màUuiitt  de  la  peau,  p.  117. 
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en  même  temps  des  plaques  de  psoriasis  sur  le  front,  et  aussi 
des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques  du  cou. 

<  1**  Le  pityriasis  de  la  face  a  le  plus  souvent  un  siège  cir- 
conscrit; on  le  voit  aux  sourcils,  au  front,  sur  le  menton. 
M.  Rayer  Ta  vu  sur  les  paupières,  d'autres  fois  sur  les  lèvres, 
où  il  était  entretenu  par  Faction  des  dents  et  de  la  langue  (^). 
T^  même  observateur  la  également  observé  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  où  les  lamelles  épidermiques 
sont  ordinairement  assez  larges. 

là**  Le  pityriasis  peut  s'étendre  largement,  ou  même  deve- 
nir général,  mais  après  des  progrès  fort  lents.  Il  est  alors  très- 
rebelle. 

c.  —  Traiiemeni  du  puyriMi*.  —  Il  cst  rare  que  le  pityriasis 
exige  remploi  des  émissions  sanguines.  Ce  ne  peut  être  qu'au 
début,  si  Pirritalion,  l'état  phlegmasique  de  la  peau  ou  la  dis- 
position pléthorique  du  sujet  en  fournissaient  l'indication. 

Les  dépuratifs  ordinaires,  les  sucs  d'herbes,  les  purgatifs 
salins,  sont  les  moyens  internes  auxquels  on  a  le  plus  souvent 
recours. 

Dans  les  cas  opiniâtres,  on  peut  recourir  aux  préparations 
arsenicales.  M.  Cazcnave  s'est  servi  de  la  solution  de  Pearson, 
dont  on  ajoutait  2  grammes  à  125  de  sirop  de  saponaire,  pour 
en  donner  deux  cuillerées  par  jour  (*).  Les  préparations  d'iode 
ont  aussi  été  préconisées  (^). 

Cest  sur  les  bains  qu'il  faut  principalement  compter.  lisse- 
ront d  abord  simples  ou  émollienls,  puis  alcalins,  et  enfin  sul- 
fureux. Je  porte  la  dose  du  sulfure  de  potassium  assez  haut 
(90  à  120  grammes)  pour  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  et  je 
fais  prendre  quarante  à  soixante  bains  pour  produire  des  effets 
durables.  Je  suis  parvenu  maintes  fois  à  guérir  ainsi  cette  ma- 
ladie chez  des  jeunes  filles  qui  répugnaient  beaucoup  à  laisser 

(^)  Kaladiei  de  la  peau,  t.  Il,  p.  187. 
(')  ÀnnaUi  det  maladies  de  la  peau,  t.  \\,  p.  303. 

(')  Bclilol  :  Euai  tur  let  avantagea  de  Viode  dant  le  traitement  de  la  dartre  fwrfitracéê. 
(Thèses  de  Paris,  1825,  n«  3.) 
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couper  leurs  cheveux.  Mais  il  faul  en  venir  à  cette  ressource 
quand  la  maladie  résisle.  On  doit  alors  raser  la  tête  à  plusieurs 
reprises  et  employer  la  pommade  soufrée,  ou  la  pommade  oxy- 
génée, ou  rhuile  de  cade.  J'ai  obtenu  une  guérison  assez  rapide 
en  passant  deux  ou  trois  fois,  à  huit  jours  d'intervalle,  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  sur  toute  la  surface  du  cuir  chevelu 
humecté.  Je  n'ai  point  employé  ce  moyen  sur  d'autres  régions. 

Parmi  les  autres  moyens  locaux,  on  a  recommandé  la  solu- 
tion de  borate  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes  pour  1 5  d'eau 
distillée  (^],  ou  celle  de  bi-chlorure  de  mercure,  les  pommades 
avec  l'oxyde  de  zinc  ou  avec  le  calomel,  etc. 

On  a  conseillé  de  saupoudrer  avec  de  Tamidon  et  avec  di- 
vers mélanges  pulvérulents.  Mais  ils  conviennent  peu  ;  ils  se 
mêlent  aux  furfures  et  natteignent  pas  la  surface  cutanée. 
Lorsqu'ils  sont  répandus  sur  les  cheveux,  ils  rendent  plus  né- 
cessaire l'emploi  du  peigne,  tandis  qu'il  importe  de  l'éloigner 
pour  éviter  Tirritalion  du  cuir  chevelu. 

II.  -  PSORIASIS. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  cutanée  chronique,  caractéri- 
sée par  des  squames  larges,  sèches,  d'un  blanc  argenté,  et 
adhérentes  à  des  surfaces  plus  ou  moins  enflammées. 

Le  mot  psoriasis,  très-rarement  employé  par  les  anciens, 
vient  de  luicùpa^  terme  qui  était  d'un  usage  fréquent  et  d'une 
signification  complexe.  Traduit  par  scabies,  il  a  été  pris  par 
les  modernes  pour  synonyme  de  gale.  Mais  il  se  rapportait, 
dans  les  écrits  des  médecins  grecs,  à  un  état  morbide  d'une 
tout  autre  importance. 

Galien  a  rapproché,  pour  les  causes  et  pour  le  traite- 
ment, le  psara  de  la  lèpre  (*).  Paul  d'Égine  ('),  Oribase  (*), 

(*)  Beinhardt,  de  Malhaoscn  (Prosse);  Rullel.  det  Sciences  méd,  de  Pèrasiae,  t.  XVI, 
p.  828;  —  et  Archivée,  t.  XVr,  p.  137. 

(»)  De  iympi,  cautis,  lib.  III.  —  De  eimplic.  Medic.  Paeuli.,  lib.  VI. 
(')  De  re  medica,  lib.  IV,  cap.  11. 
(*)  Synopeit,  lib.  VII,  cap.  XLVlll. 
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Aetius  {^)j  Âctuarias  (^^  elc,  n'ont  vu  dans  ces  maladies  que 
des  formes  et  des  degrés  divers,  la  lèpre  étant  plus  grave  et 
produisant  de  larges  écailles,  circulairement  disposées. 

A  ces  formes  morbides  se  rattachait  aussi  le  Xevxe,  men- 
tionné par  Hippocrate  (')  et  défini  par  Celse  (^),  comme  pro- 
duisant des  croûtes  épaisses  et  blanches  avec  altération  des 
poils.  C'est  au  leucé  que,  selon  Mead  ("),  de  Latour  (^)  et  Ali- 
bert  (^)«  doit  être  rapportée  cette  lèpre  blanche  dont  Moïse  a 
indiqué  quelques  caractères. 

Sur  la  même  ligne  à  peu  près  a  été  placée  une  autre  ma- 
ladie cutanée  moins  grave;  c'est  Yal(fbç^  constituée  par  des 
taches  et  des  croûtes  blanches  plus  disséminées  et  moins  épais* 
ses  que  celles  du  leucé.  Distinguées  avec  soin  par  Celse,  ces 
maladies  ont  été  rapprochées  par  Paul  d'Égine  sous  le  nom  de 
viiiligo  alba  (^).  A  toutes  ces  dénominations  il  faut  encore  ajouter 
celles  de  morphœa  et  d'albaras,  données  comme  synonymes 
de  lèpre  et  d*alphos;  et  celle  d'alkouba,  employée  par  4es 
Arabes  comme  terme  générique  (®). 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  synonymie  du  psoriasis;  plusieurs 
auteurs  l'ont  indiqué  sous  le  nom  d^mpëtigo  (*®).  Lorry  l'a  dé- 
crit sous  celui  de  lichen  (^^),  Alibert  sous  celui  de  dartre  squa- 
meuse lichénoide  (*^).  Quelques  observations  qui  s'y  rapportent 
ont  été  publiées  sous  le  titre  d'éléphaniiasis  (^^);  et,  d'un  autre 

(*)  Tetrab,  IV,  serin.  I,  eap.  CXXXIV.  (Passage  emprunté  il  Ârchigènes.) 

(')  De  meth.  med.,  lib.  II.  cap.  XI.  {Artit  Med.  princip.,  t.  I,  p.  187.) 

(*)  Hippocrate  dit  Leueé  non  congénital  (Prénot.  coaquei,  trad.  de  LItIré,  t.  V,  p.  701); 
pe«t-éire  le  Uucé  congénUal  ne  serait-il  qae  l'icfathyose? 

{*)  De  re  mediea»  lib.  V,  cap.  II,  sect.  XIV,  art.  XIX,  p.  807. 

(*)  Mediea  focra.  lepra  morbue,  p.  11. 

(*)  Mémoiree  de  la  Soc.  méd.  d^àmidai.,  t.  VI,  p.  313. 

('')  tteoue  méd.,  18S9,  t.  UI,  p.  438.  —  «ofiograpAie  de$  dermaioMt  (leocè),  p.  483.  - 
Spreofel;  Bietoire  de  la  Médecine,  t.  1,  p.  68. 

O  De  re  mediea,  lib.  IV,  cap.  VI. 

(*)  Sénpion  ;  Breviarium,  tract.  V,  cap.  IV. 

(*^  Manard,  Feroel,  Scnnert,  Wiilis,  Lommias,  Henrnias,  Plcock,  etr. 

(*')  De  morbii  eutaneie,  p.  343. 

(*')  PréeîM  théorique  et  pratique  eur  lee  maladiee  de  la  peau,  1810,  p.  217. 

(>*)  Cliiappa;  Annali  univertali.  (Revue  méd.,  1837,  t.  1,  p.  489.) —  Graflfi  Archivée, 
9c  série,  t.  I,  p.  385,  etc. 
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côté,  le  nom  de  lèpre  a  été  imposé  par  les  Arabes  à  Véléphan- 
tiasis  des  Grecs,  et  par  différenls  auteurs  à  des  maladies  cu- 
tanées très-dissemblables,  mais  donnant  aux  individus  qui  en 
étaient  affectés  un  aspect  plus  ou  moins  hideux.  Aiiberl  lui* 
même  a  réuni,  sous  le  titre  de  dermatoses  lépreuses,  le  leucé, 
réléphantiasis  des  Grecs,  celui  des  Arabes,  et  le  radesyge. 

La  confusion,  comme  il  est  facile  d'en  juger,  devait  naître 
de  cette  multiplicité  de  noms,  et  surtout  de  Tinsuffisance  et 
de  rinexaclitude  des  définitions.  Willan  a  donc  rendu  à  la 
science  un  service  réel  en  donnant  une  définition  précise  des 
états  pathologiques  si  diversement  désignés. 

Ce  dermatologiste  a  décrit  séparément  la  lèpre  et  le  pso- 
riasis ;  il  a  fondé  cette  séparation  sur  la  forme  et  la  dispo- 
sition des  squames,  sur  la  marche  et  Tinfluence  générale  de 
ces  maladies.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas  essentielles,  ni 
constantes.  Le  psoriasis  affecte  les  formes  les  plus  variées  :  il 
peut  être  circiné  ou  circulaire  sans  changer  de  nature,  comme 
d'autres  exanthèmes  en  ont  donné  des  exemples.  La  marche 
du  psoriasis  est  le  plus  souvent  continue  et  très-persistante, 
sans  porter  atteinte  à  la  constitution.  Plumbe  fut  bientôt  frappé 
de  l'analogie  évidente  qui  rapproche  le  psoriasis  et  la  lèpre (*). 

Dufïin  reconnut  leur  idenlité  (*),  que  plusieurs  dermatolo- 
gistes  français  (^)  et  anglais  ont  aussi  proclamée  en  n'employant 
qu'un  seul  nom  pour  les  deux  formes  pathologiques  ;  ainsi, 
M.  Er.  Wilson  a  adopté  celui  de  lèpre  (*),  et  M.  Moore  No- 
ligan  celui  de  psoriasis  (*).  C'est  ce  dernier  que  je  préfère, 
parce  que  nos  devanciers  ont  singulièrement  abusé  du  pre- 
mier, qui  désigne  les  affections  cutanées  les  plus  diverses,  et 
dont  on  ne  peut  se  servir  sans  expliquer  s'il  s'agit  de  la  lèpre 

(^)  Diseaut  of  the  tkin,  p    215. 

(*)  On  tquamout  disordert.  (Bdinburgk  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XXV,  p.  1,  1895.) 

(')  Baumes;  nouvelle  dermatologie,  I.  I,  p.  55;  t.  Il,  p.  87. —  Êmery;  ffnUef.  de 
Thêrap.,  t.  Il,  p.  209.  —  Duchesoe-Doparc;  Revue  méd.,  1846,  1. 1,  p.  365.  —  M.  Hariy; 
Leçom  sur  le$  maladUa  de  la  peau,  1858,  p.  97. 

(*)  Diseaeei  of  the  skin,  p.  S96. 

(^)  Ibid.,  p.  216.  —  Corrigiin  regarde  comme  inuiilc  et  vicieuse  la  distinction  de  li  lèpre  et 
du  psoriasis.  {Course  of  lectures.  Med.  Times,  t.  XI 1,  p.  195.) 
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des  Grecs  ou  de  celle  des  Arabes,  de  la  lèpre  blanche  ou  de 
la  lèpre  squameuse,  ou  de  la  lèpre  tuberculeuse,  etc.  Il  serait 
mieux,  saus  contredit,  de  bannir  complètement  le  mot  lèpre  de 
la  langue  médicale. 

m.  —  CAiiMfl  d«  pooriMUi.  —  1  ^  Lo  psorîasis  peut  être  hérédi- 
taire comme  les  autres  herpétides  (*);  et,  selon  la  remarque  de 
M.  Hardy,  il  se  manifeste  chez  des  individus  dont  les  parents 
avaient  été  atteints  d  eczéma  ou  de  lichen  (^).  Plumbe  a  re- 
marqué que  les  affections  squameuses  se  développaient  avec 
plus  de  facilité  chez  ceux  qui  avaient  reçu  de  leurs  parents 
une  certaine  rudesse  et  sécheresse  de  la  peau  ('). 

â^  Le  psoriasis  atteint  plus  souvent  le  sexe  masculin.  C'est 
ce  qu'on  a  généralement  reconnu  et  ce  que  j'ai  moi-même 
constaté.  Sur  65  cas  de  psoriasis  observés  à  la  clinique  in- 
terne, 46  ont  été  fournis  par  la  salle  des  hommes  et  19  par 
celle  des  femmes. 

3^  C'est  une  maladie  de  la  jeunesse  et  de  l'âge  adulte.  On 
lobserve  aussi  dans  la  première  enfance.  Willan  a  désigné 
une  des  variétés  sous  le  nom  A'infantilis.  Celle-ci  se  manifesté 
entre  deux  mois  et  deux  ans.  Ce  sont  des  taches  écailleuses 
répandues  sur  diverses  parties  du  corps. 

Les  65  observations  de  ma  clinique  se  divisent  ainsi  : 

^4  appartenaient  à  des  sujets  âgés  de  ^0  à  20  ans. 

24  —  —  de  21  à  50    — 

12  --  -  de  51  à  40    — 

7  —  —  de  41  à  50    — 

7  —  —  de  51  à  60    - 

1  sujet  était  ùgé  de  76  ans.  C'était  une  femme  malade  depuis 

deux  ans  seulement 

4®  Le  psoriasis  se  manifeste  chez  les  individus  d'un  tempé- 
rament sanguin,  d'une  forte  constitution.  Duilin  a  insisté  sur 

(*)  Êmery  a  consUlé  celte  inflaence  chez  le  quart  des  malades.  (Bullet.  de  Thérap.,  t.  XI, 
p.  SIS.) 

(»)  Uçinu,  p.  105. 

(>)  Diseatet  of  the  ikin,  p.  180. 
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le  caractère  inflammatoire  des  affections  squameuses,  malgré 
leur  constante  chronicité.  Le  psoriasis  se  montre  aussi  quel- 
quefois chez  les  sujets  lymphatiques  (^). 

Chez  58  de  nos  malades,  les  caractères  des  tempéraments 
ayant  été  précisés,  j*ai  constaté  38  fois  la  prédominance  du 
système  sanguin,  6  fois  celle  du  système  lymphatique,  et  14 
fois  leur  équilibre. 

5^  L'impression  de  Tair  froid  et  humide  lorsque  le  corps 
était  en  sueur,  Tusage  des  boissons  froides,  ont  été  accusés  par 
Falconer  d'avoir  souvent  produit  les  affections  squameuses  (^. 

6°  M.  Devergie  a  essayé  d'apprécier  l'influence  des  saisons 
sur  la  production  du  psoriasis.  Cette  recherche  est  fort  diffi- 
cile, parce  (]ue  la  maladie  a  déjà  plusieurs  mois  dexislence 
lorsque  le  sujet  se  présente  à  l'hôpilal. 

Toulefois,  cet  observateur  admet  que  c'est  dans  Télé  et  dans 
l'hiver  que  le  psoriasis  se  développe.  Les  mois  oîi  j'ai  vu  ve- 
nir le  plus  grand  nombre  d'individus  atteints  de  cette  derma- 
tose, ont  été  ceux  de  mars,  juin  et  octobre. 

7^  Une  nourriture  habituellement  substantielle  et  exci- 
tante (^),  l'usage  trop  abondant  des  boissons  spiritueuses,  favo- 
risent son  développement. 

8**  Les  fatigues,  les  veilles,  les  vives  excitations  morales^ 
peuvent  également  y  contribuer. 

9°  Il  est  parfaitement  reconnu  qu'aucune  variété  du  psoria- 
sis n'est  contagieuse.  Cependant,  Rob.  Grave  de  Philadelphie 
dit  avoir  vu  un  domestique  alTecté  de  psoriasis  palmaire,  pour 
avoir  mis  les  gants  de  son  mattre  atteint  de  cette  maladie, 
que  la  femme  de  ce  domestique  contracta  également  (*).  John 
Bishop  a  donné  un  autre  exemple  de  contagion  (^). 

(^)  i^^mery  Ta  vu  72  fois  chez  des  individas  robostes  et  i  nbereox  noirs,  8  fois  eba  det  M(jels 
blonds.  (BulUt.  de  Thérap.,  t.  XI,  p.  311.) 

(^  Med,  Mem.,  t.  UI,  p.  373.  Il  a  signalé  l'état  d6  forgeroii  comme  disposait  b  celle 
maladie. 

(')  Cliasslnat;  Gax,  méd  ,  t.  IV^  p.  44.  —  On  a  accasé  l'osage  do  poisioo.  Èmnj  i  eoM- 
taté  le  peu  de  fondement  do  celle  opinion.  {Bullet.  de  Thérap,,  t.  XI,  p.  911.) 

{*)  Amer.  med.  recorder,  1827.  oct.  (Bullet.  des Sciencee  méd.  de  Kêrassac,  t.  XVII,  p.  44.) 

(^)  London  med.  GaM.  (Gaz.  méd.,  t.  Vi,  p.  230.) 
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Od  a  aussi  beaucoup  disserté  sur  la  propriété  contagieuse  de 
la  lèpre.  Mais,  en  général,  les  termes  étaient  si  mal  définis  et 
les  observations  si  peu  exactes,  que  la  science  n*a  rien  pu  en- 
registrer de  positif.  C*est  ce  qui  résulte  d'une  discussion  sou- 
levée au  congrès  scientifique  de  Lucques,  en  1844  (^). 

10^  L'origine  herpétique  du  psoriasis,  longtemps  appelé 
par  les  médecins  français  dartre  sèche,  est  démontrée  par  des 
coïncidences  du  même  ordre  (prurigo,  pityriasis,  eczéma, 
impétigo,  etc.)»  et  par  les  modes  de  traitement  qui  le  com- 
battent avec  le  plus  d  eOicacité. 

ft.  —  «joipténea  du  vMriMiii.  —  1°  Lc  psoriasis  commeuco 
ordinairement  sans  phénomènes  généraux,  par  une  petite  ta-> 
che  rugueuse,  légèrement  saillante  et  d*un  rouge  pâle.  Il  peut 
aussi  dans  les  premiers  temps  présenter  un  certain  degré  d*in- 
flammation,  doii  est  venue  Tidée  d*un  psoriasis  aigu;  mais 
cette  dénomination  serait  impropre,  car  la  durée  du  psoriasis, 
môme  quand  il  oiïre  cette  apparence,  est  toujours  très-longue. 
On  a  quelquefois  observé,  à  Tépoque  de  Tinvasion,  des  phé- 
nomènes d'irritation  des  voies  digestives  ;  ils  n'ont  été  que  pas- 
sagers. 

2^  La  tache  initiale  se  recouvre  d'une  lame  épidermique 
ou  squame,  qui  lui  donne  plus  ou  moins  de  relief.  Cette  squame 
augmente  d'épaisseur;  elle  est  sèche  et  dure.  Tant  qu'elle  est 
très-mince,  elle  peut  élre  demi-transparente;  bientôt  elle  prend 
une  couleur  blanche,  comme  nacrée  ou  argentée,  un  peu  lui- 
sante, à  la  manière  du  blanc  de  baleine.  Elle  se  compose  de 
lames  épidermiques  plus  ou  moins  nombreuses,  superposées 
ou  imbriquées.  Les  plus  superficielles  peuvent  facilement  se 
détacher;  les  plus  profondes  sont  ordinairement  très-adhé- 
rentes aux  parties  sous-jacentes  (^). 

(*)  ànnalêi  du  maladiei  de  la  juau,  1.  I,  p.  318. 

(*)  Lorefo'oB  I  eiaminè  iprès  la  mort  les  rapports  da  derme  et  des  sqaames,  on  a  tronfë  les 
laneliÊS  les  plus  profondes  a  jant  l'aspect  de  rèpidermc.  (Philonie;  Biblioth,  méd.,  1896,  t.  II, 
p.  86.)  —  Ou  a  cru  qae  la  matière  des  sqaimes  se  di>posait  entre  deux  lames  épidermiques. 
(Robert;  ibidem.)  Mais  il  est  prub;ibie  que  les  diverses  lames  de^  sqoames  soûl  tontes  de  même 
nature,  c'est-ii-dire  des  productions  épidermiques. 
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3**  Quand  on  parvient  à  détacher  en  entier  les  squames,  on 
trouve  le  tissu  cutané  inégal,  rugueux,  épaissi,  d'ua  rouge 
sombre,  cuivré  ou  livide;  il  paraît  formé  de  papules  très» 
rapprochées  et  confluentes.  Dès  que  les  squames  se  reforment, 
la  surface  pâlit  et  devient  plus  lisse  et  un  peu  luisante. 

4®  Le  psoriasis  ne  fait  pas  éprouver  chez  tous  les  sujets  les 
mêmes  sensations.  Quelquefois  même  la  partie  affectée  est 
dépourvue  de  tout  phénomène  d'excitation  (*).  Le  tact  y  pa- 
raît émoussé  (*) . 

M.  Devergie  soutient  qu'il  n'y  a  jamais  de  prurit  (*). 
M.  Hardy  affirme  au  contraire  que  les  malades  s'en  plaignent 
beaucoup  (^).  Ces  deux  assertions  reposent  sur  des  faits  vrais. 
Dans  trente-deux  de  mes  observations  recueillies  à  l'hôpital,  il 
n'est  fait  aucune  mention  de  prurit  ou  autres  sensations.  Six 
observations  portent  expressément  que  les  malades  en  étaient 
absolument  exempts,  et  dans  vingt-sept  autres  il  est  nettement 
établi  qu'une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  fatiguait  les 
malades.  Chez  plusieurs  elle  avait  été  très-prononcée  au  début 
de  l'éruption;  elle  avait  été  ensuite  en  décroissant.  Chez 
quelques  individus  elle  se  faisait  sentir  principalement  pendant 
la  nuit,  ou  encore  dans  les  variations  atmosphériques  à  l'ap- 
proche de  la  pluie.  Dautres,  entin,  rapportaient  cette  sensa- 
tion à  une  piqûre  ou  à  une  cuisson,  ou  à  une  ardeur  pénible, 
surtout  quand  les  squames  étaient  détachées. 

5^  La  persistance  du  psoriasis  engendre  l'altération  du 
corps  muqueux  et  des  couches  les  plus  superficielles  du  derme; 
des  fentes,  des  fissures,  dirigées  en  divers  sens,  en  sillonnent 
la  surface.  Les  squames  perdent  de  leur  largeur,  mais  se  mul- 
tiplient activement  et  se  détachent  souvent,  ou  augmentent 
d'épaisseur  et  semblent  comme  enchâssées  dans  le  derme. 
Tout  le  tissu  de  la  peau  se  tuméfie.  Les  mouvements  sont 

(*)  Lorry;  De  morbis  eutaneii,  p.  243. 

(')  Scbmicdel  et  Voigt;  De  lepra.  Erlaog,  1750.  (Haller;  DitpHlaHonês,  t.  VI.  p.  75.) 
Le  psoriasis  est  décrit,  dans  cette  dissertation,  sons  le  nom  de  Upre.  Dans  l'on  des  fiifts  npportéi, 
de  grandes  écailles  blanches  couvraient  presque  tout  le  corps. 

(')  Haladiet  de  la  peau,  p.  495. 

(*)  Leçont,  etc.,  p.  94. 
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gênés  dans  les  régions  largement  recouvertes  par  le  psoriasis, 
qui  prend  alors  le  nom  d'inveterata.  Le  psoriasis  peut  ainsi  se 
prolonger  fort  longtempir.  Parmi  les  malades  reçus  dans  nos 
salles,  5  étaient  alteinls  depuis  deux  ans,  18  depuis  trois, 
quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  dix,  onze,  douze,  treize,  vingt- 
un,  vingt-deux  et  vingt-quatre  ans. 

6^  Les  fonctions  intérieures  s^exécutent  d*une  manière  nor- 
male. Ce  n*est  qu*après  une  longue  persistance,  et  surtout  si 
la  maladie  a  été  combattue  sans  prudence  par  des  moyens 
énergiques,  ou  enfin  si  Téruption  disparaît  brusquement  (^), 
que  les  voies  digestivcs  peuvent  offrir  des  altérations  graves; 
on  a  aussi  noté  des  phénomènes  sympathiques  vers  les  pou- 
mons, le  cerveau,  etc.  (^).  Le  sang  extrait  de  la  veine  s*est 
montré  couenneux  ;  le  caillot  était  rétracté  (^). 

e.  — ▼ariéié*  do  Moria«ifi.  —  Willau  a  établi  uu  grand  nom- 
bre de  variétés  sous  les  noms  de  psoriasis  guUata,  diffusa, 
gyrala,  palmaria,  labialis,  ophthalmica,  prœputii,  scrolalis, 
unguium,  infantilis,  inveleraia,  et  de  lepra  vulgaris,  alphoï- 
des  et  nigricans.  Ces  variétés  se  rapportent,  les  unes  à  la 
forme,  et  les  autres  au  siège  de  la  maladie.  Je  n*indiquerni 
que  les  principales. 

L  — Variétés  relatives  à  la  forme  et  à  l'aspect  du  psoriasis.  —  i.  Pso- 
riasis guitaia.  —  C  est  le  psoriasis  discret,  le  moins  grave  de 
tous;  il  me  paraît  correspondre  à  ïalphos  des  Grecs.  La  figure 
que  Willan  a  donnée  de  la  lepra  alphoïdes  se  rapporte  com- 
plètement à  celte  variété  et  ajoute  aux  preuves  de  Tidentité 
de  ces  genres.  On  dirait  des  gouttes  de  bougie  ou  de  stéarine 
répandues  sur  diverses  surfaces.  Elles  ont  1  à  2  centimètres 
de  largeur.  Quelquefois  la  peau  est  à  peine  rouge  au-dessous 
ou  autour  des  squames. 


(*)  FukoMr  npporte  desneaples  d'iCtocUons  tqoameiuef  griTes  sopprUiêei  inr  l'iogcstloi  de 
l'eaa  froide,  le  corps  èunt  en  sneor  ;  d'oà  rèsoltèrent  des  vomissemeDli  très-oplnillret.  (¥eiii. 
QfOuMid.  Soe.  of  London,  t.  III,  p.  3*79.) 

(*)  Doffln,  p.  16. 

(')  J.-Cb.  Hall;  Laneet    1844.  {ànnala  de»  maladiei  de  la  peau,  t.  II,  p.  8d.) 
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M.  Devereie  a  distioffoe  one  variété  soas  le  boib  de 
mulaire.  Les  plaques  soot  arrondies  ei  eo  relief.  Taî  va  m 
exemple  de  celle  affectico  chez  one  femnie  de  te  caBfngae 
qui  viol  ine  coosalter  eo  arril  1 838.  Elle  a^ait  vioglrhoH  ans, 
était  adonnée  aux  travaux  des  champs,  robuste  et  bîeo  réglée. 
Un  an  avant,  elle  eut  on  enfant  et  elle  le  noarrissail,  lorsqoe 
rallaitement  fut  brusquement  interrompu.  Bientôt  après,  elle 
éprouva  un  peu  de  démangeaison  sur  les  joues,  et  il  se  forma 
des  taches  rouges,  qui  se  multiplièrent  dans  un  sens  transver- 
sal. Je  vis  dix-huit  ou  vingt  plaques  rougeâtres,  arrondies, 
d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  toutes  de  dimensions  à 
peu  près  égales,  se  touchant  et  même  empiétant  plus  ou  moins 
les  unes  sur  les  autres,  légèrement  relevées  sur  leurs  bords, 
et  couvertes  de  squames  d'un  blanc  grisâtre.  Ces  disques,  qoi 
étaient  le  siège  d^uoe  démangeaison  parfois  assez  vive,  for- 
maient par  leur  rapprochement  une  bande  de  2  ou  3  centi- 
mètres de  largeur,  qui  s'étendait  au-dessous  des  deux  paupiè- 
res inférieures,  en  passant  sur  le  dos  du  nez  dans  une  longueur 
transversale  d'environ  1 2  ou  13  centimètres. 

II.  Psoriasis  diffusa.  —  Celle  variété  s'observe  souvent; 
elle  occupe  une  ou  plusieurs  régions.  Elle  résulte  de  Télargis- 
sement  uniforme  des  plaques,  ou  du  rapprochement  et  de  la 
confluence  des  plaques  voisines  les  unes  des  autres.  Quelque- 
fois on  distingue  longtemps  les  points  de  leurs  jonctions.  Cette 
forme,  toujours  irrégulière,  présente  souvent  des  sillons,  des 
fissures,  des  espèces  Je  rhagades  dans  les  endroits  où  la  peaa 
est  tiraillée  par  les  mouvemenls,  comme  autour  des  articu- 
lations. 

III.  Psoriasis  gyrata.  —  Willan  a  donné  ce  nom  à  une  va- 
riété qui  aurait  été  plus  exaclemenl  appelée  téniforme  ou 
verrai  for  me,  car  elle  représente  des  bandelettes  contournées 
en  divers  sens.  Dans  la  planche  que  cet  auteur  en  a  donnée, 
on  voit  la  partie  postérieure  du  tronc  sillonnée  par  une 
multitude  de  larges  lignes  flexueuses.  Mais  quelquefois  ces 
lignes  décrivent  un  cercle  plus  ou  moins  parfait,  comme 
Willan  dit  en  avoir  vu  sur  les  seins,  autour  des  mame* 
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Ions  (^).  C*est  cette  dernière  figure  qui  justi6e  le  nom  de  gyrata 
(gytalus,  arrondi);  mais  cest  aussi  celle  qui  caractérise  la 
variété  suivante. 

IV.  Psoriasis  circinata,  ou  orbicularis,  ou  annulatai^. — 
C'est  la  lèpre  vulgaire  ou  blanche,  la  lèpre  des  Grecs.  Celte 
variété  se  distingue  par  la  forme  ellipsoïde  ou  circulaire  des 
plaques,  et  par  l'espace  de  peau  saine  ou  à  peu  près  saine  qui 
se  trouve  au  centre  du  cercle.  Celte  sorte  d  anueau  est  consti- 
tuée par  une  bande  squameuse  tendant  à  s  élargir  par  sa  cir- 
conférence, où  Ton  voit  ordinairement  un  bourrelet  rougeâtre. 
La  saillie  de  ce  rebord  fait  paraître  le  côté  central  plus  ou 
moins  déprimé.  Les  squames  sont  d'un  blanc  nacré,  ou  d'une 
teinte  un  peu  jaunâtre,  ou  grisâtre;  parfois  elles  reposent  sur 
an  fond  livide  :  c'est  la  lepra  nigricans  de  Willan.  Cet  aspect 
s'observe  chez  les  individus  débilités  par  de  grandes  fatigues 
ou  par  une  mauvaise  alimentation,  et  disposés  au  scorbut  (^]. 

Les  anneaux  peuvent  avoir  de  3  à  30  centimètres  de  dia- 
mètre. Je  donnerai  un  exemple  de  cette  dernière  dimension. 

La  forme  des  bandes  squameuses  n'est  pas  toujours  com- 
plètement annulaire;  les  cercles  sont  quelquefois  interrompus 
et  comme  brisés  par  des  intervalles  oîi  la  peau  est  saine.  Ils 
peuvent  aussi  rester  incomplets  et  tracer  des  espèces  de  crois- 
sants. Si  plusieurs  de  ceux-ci  sont  rapprochés  et  se  continuent 
par  leurs  extrémités,  il  en  résulte  des  figures  très- variées; 
quelquefois  deux  cercles  se  lient  à  la  façon  d'un  8  de  chiffre; 
d'autres  fois,  à  côté  de  ces  lignes  circulaires  s'en  trouvent  de 
flexueuses,  comme  celles  du  psoriasis  gyrala,  circonstance 
qui  prouve  la  corrélation  étroite  de  ces  exanthèmes  squa- 
meux, non-seulement  sous  le  rapport  de  leur  nature  intime, 
mais  même  aussi  sous  celui  de  leurs  attributs  extérieurs. 

Il  est  assez  remarquable  que  Cullen  et  Heberden  n'aient  pas 
eu  l'occasion  d'observer  le  psoriasis  circiné,  qui  cependant 

(*)  De  Latoar  a  donne  un  aieaple  de  lèpre  on  psoriasis  des  mamelles.  {Mém,dêlaSoe,  méd. 
d^imulat.,  t.  VI,  p.  313.) 

C)  Ptoriatii  leprœformiê  de  Moore  Neligan.  (OiieoMS  of  thê  %kin,  p.  S94.) 
(*)  Willan;  On  cutaneouM  dimam,  t.  I,  p.  197.  —  Plombe,  p.  178. 
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ii'esl  pas  rare  en  Angleterre;  car  Falconer  en  vit  aax  eaux  de 
Batk.  de  1771  à  1775,  quatre-vingt-trois  cas  (*).  En  France, 
cette  affection  était  très-commune  dans  la  haute  Auvergne,  où 
die  était  connue  sous  le  nom  de  mal  Saint-Main  (^. 

C.  Tsriétés  relatives  au  siège  du  psoriasis.  —  Il  n'est  aucune  par- 
tie qœ  le  psoriasis  épargne;  mais  il  en  est  où  on  le  remarque 
|4s>  fir^uemment;  ce  sont  les  membres  et  priocipalenient 

f^  leur  côté  externe  et  au  voisinage  des  aiticulations,  sur- 
de  celles  du  genou  et  du  coude. 

r^i  eu  Foccasion  de  m'assurer  que  le  psoriasis  ayant  com- 
cè  dans  ces  régions,  s'était  ensuite  étendu  aux  autres 
^  vlu  corps  et  était  devenu  plus  ou  moins  général  (^. 

C<«^  Un:e  diffusion  du  psoriasis  n'est  pas  rare;  j'en  ai  vu 
JgraiBi^  c^  à  lliôpital.  Les  formes  guttata  et  difftisa  colnci- 
vAittfoi.  Plusieurs  autres  fois  le  psoriasis  existait  sur  les  diver- 
se r^^^as*  mais  il  avait  épargné  la  tête. 

l«f$  luetubres  supérieurs  et  inférieurs  ont  été  onze  fois  le 
sie^  ie  l\^rtiplion  squameuse.  Cinq  fois  celle-ci  s'était  en  ou- 
uv  ^vf^tv  au  tronc,  huit  fois  elle  était  bornée  aux  mem- 
thv^  iii^it^ur^.  trois  fois  aux  membres  inférieurs  et  au  tronc; 
littt;  &><;>  k^  (Vi^>riasis  de  la  cuisse  occupait  la  région  inguinale, 
^^  udo  ;llul^t^  fois  il  $*était  étendu  à  la  peau  du  pénis. 

Lk»5i'  ttieittbrx^  supérieurs  ont  été  occupés  exclusivement 
v^udiiv  ti>is.  vKhin  fois  concurremment  avec  le  tronc.  J'ai  vu  le 
^^sisis  dau^  le  creux  axillaire.  Trois  fois  il  s'était  emparé 
vit>  a  îv>iKHi  vK>r^lo  des  poignets  et  des  mains  et  jusqu'aux 

Lv"  uviK  4  oiô  rarement  occupé  seul,  cependant  je  l'ai  vu 

Ls^  (M^iosis  «v«il  son  siège  sur  les  joues  et  sur  le  nez  chez 
ua  !waiiiK>  ^^  <)<^  ciuiiuante-six  ans,  qui  en  était  atteint  de- 
)ma^\iu^-Jm\  ^mi»^  ^  chez  une  femme  âgée  de  cinquante- 

I    I  ..^  :^i*  v^»«#iM««»^  \^ëmomoftkt  mêdUal  Sociêiy  ofLontUm,  vol.  III,  p.  382.) 
•    S  «**««Mtt.  "ijijjriy*>ii  lit  U  hmUt  Auvergne.  (Mém,  d€  la  Sœ.  royttU  de  Méé,, 


.   .. ^  ^«.  ..«...«r  «Mai.  (mUkî.  de  Thérap,,  t.  XI,  p.  910.) 
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sept  ans,  qui  en  était  affectée  depuis  deux  ans  et  qui  était 
venue  deux  fois  se  faire  traiter  à  rhôpilal. 

Chez  trois  sujets,  le  cuir  chevelu  était  affecté  en  coïncidence 
avec  les  membres  supérieurs  et  le  tronc.  L'un  de  ces  sujets 
était  une  fille  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  eu  d*abord  un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  cuisson  à  la  tête,  puis  des  points  dou- 
loureux; elle  offrait  environ  quarante  plaques  écailleuses  sur 
le  cuir  chevelu,  ayant  de  6  millimètres  à  2  centimètres  de 
largeur,  et  un  peu  déprimées  au  centre.  Il  y  en  avait  aussi  à 
la  nuque,  sur  les  bras  et  les  épaules.  Entre  les  cheveux  se 
trouvaient  une  multitude  de  petites  écailles  plus  larges  que 
celles  du  pityriasis;  il  y  en  avait  aussi  qu'on  aurait  pris  pour 
de  là  poussière.  Chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  le 
cuir  chevelu,  la  face  et  une  partie  du  tronc  présentaient  depuis 
sept  ans  des  plaques  de  psoriasis  guttata.  Il  existait  un  prurit 
intense  et  les  cheveux  étaient  imprégnés  du  sang  que  les  on- 
gles faisaient  jaillir.  Chez  le  troisième  sujet,  qui  était  un  homme 
de  quarante-deux  ans,  Taffection  cutanée  datait  de  quinze 
mois  ;  le  prurit  crânien  était  très-violent  dès  que  le  malade 
avait  chaud.  Aucun  de  ces  individus  ne  présentait  d'alopécie; 
seulement,  les  places  occupées  par  le  psoriasis  semblaient  un 
peu  dégarnies  de  cheveux. 

Dans  les  diverses  localisations  que  je  viens  d'indiquer,  le 
psoriasis  n'a  point  offert  de  caractères  spéciaux.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  celui  qui  se  manifeste  à  la  paume  des  mains 
ou  à  la  plante  des  pieds  et  sous  les  ongles. 

Le  psoriasis  palmaire  a  un  cachet  particulier.  Il  a  été  très- 
bien  dépeint  par  Willan.  J'ai  remarqué,  comme  cet  habile  ob- 
servateur, que  ce  psoriasis  est  toujours  borné  à  ce  siège;  c'est, 
sans  contredit,  la  variété  la  plus  rebelle.  Je  l'ai  vu  résister  aux 
traitements  les  plus  variés.  Willan  l'a  observé  chez  les  ouvriers 
qui  manient  les  métaux  ou  diverses  autres  substances.  Il  cons- 
titue alors  une  maladie  purement  locale;  mais  il  dépend  plus 
souvent  de  causes  générales.  M.  Er.  Wilson  le  rattache  aux 
syphilides  ;  mais  j'ai  la  conviction  qu'il  leur  est  souvent  étran- 
ger. Je  l'ai  vu  chez  des  hommes  qui  avaient  présenté  d'autreB 

Ve  Vol. 
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n*est  pas  rare  en  Angleterre;  car  Falconer  en  vit  aux  eaux  de 
Bath,  de  1771  à  1775,  quatre-vingt-trois  cas  (*).  En  Fratice, 
cette  affection  était  très-commune  dans  la  haute  Auvergne,  ou 
elle  était  connue  sous  le  nom  de  mal  Sainl-Main  (^). 

n.  Variétés  relatives  au  siège  du  psoriasis.  —  Il  n'est  aucune  par- 
lie  que  le  psoriasis  épargne;  mais  il  en  est  où  on  le  remarque 
plus  fréquemment;  ce  sont  les  membres  et  principalement 
vers  leur  côté  externe  et  au  voisinage  des  articulations,  sur- 
tout de  celles  du  genou  et  du  coude. 

J'ai  eu  l'occasion  de  m'assurer  que  le  psoriasis  ayant  com- 
mencé dans  ces  régions,  s'était  ensuite  étendu  aux  autres 
parties  du  corps  et  était  devenu  plus  ou  moins  général  (^). 

Cette  large  diffusion  du  psoriasis  n'est  pas  rare;  j'en  ai  vu 
douze  cas  à  l'hôpital.  Les  formes  guttata  et  difftisa  coïnci- 
daient. Plusieurs  autres  fois  le  psoriasis  existait  sur  les  diver- 
ses régions,  mais  il  avait  épargné  la  tête. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  été  onze  fois  le 
siège  de  l'éruption  squameuse.  Cinq  fois  celle-ci  s'était  en  ou* 
tre  propagée  au  tronc,  huit  fois  elle  était  bornée  aux  mem- 
bres inférieurs,  trois  fois  aux  membres  inférieurs  et  au  tronc; 
une  fois  le  psoriasis  de  la  cuisse  occupait  la  région  inguinale, 
et  une  autre  fois  il  s'était  étendu  à  la  peau  du  pénis. 

Les  membres  supérieurs  ont  été  occupés  exclusivement 
quatre  fois,  deux  fois  concurremment  avec  le  tronc.  J'ai  vu  le 
psoriasis  dans  le  creux  axillaire.  Trois  fois  il  s'était  emparé 
de  la  région  dorsale  des  poignets  et  des  mains  et  jusqu'aux 
doigts. 

Le  tronc  a  été  rarement  occupé  seul,  cependant  je  l'ai  vu 
trois  fois. 

Le  psoriasis  avait  son  siège  sur  les  joues  et  sur  le  nez  chez 
un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  qui  en  était  atteint  de- 
puis vingt-deux  ans,  et  chez  une  femme  âgée  de  cinquanle- 

(^)  Of  tke  Upra  Grceeorum,  (Hemoirt  of  th$  médical  Society  ofLondim,  vol.  IH,  p.  382.) 
(')  De  Brieode;  Topographie  de  la  haute  Auvergne,  (uém,  de  la  Soc.  royal*  de  Méd,, 
t.  V,  p.  SU.) 
(')  Émery  a  to  le  corps  entier  envahi.  {BuUet,  de  Thérap,,  t.  XI,  p.  910.) 


HBBPÉT1DH8.  -^  PSOBIASM.  465 

sept  ans,  qui  en  était  affectée  depuis  deux  ans  et  qui  était 
venue  deux  fois  se  faire  traiter  à  Thôpital . 

Chez  trois  sujets,  le  cuir  chevelu  était  affecté  eu  coïncidence 
avec  les  membres  supérieurs  et  le  tronc.  L'un  de  ces  sujets 
était  une  fille  de  vingt- trois  ans,  qui  avait  eu  d'abord  un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  cuisson  à  la  tête,  puis  des  points  dou- 
loureux; elle  offrait  environ  quarante  plaques  écailleuses  sur 
le  cuir  chevelu,  ayant  de  6  millimètres  à  2  centimètres  de 
largeur,  et  un  peu  déprimées  au  centre.  Il  y  en  avait  aussi  à 
la  nuque,  sur  les  bras  et  les  épaules.  Entre  les  cheveux  se 
trouvaient  une  multitude  de  petites  écailles  plus  larges  que 
celles  du  pityriasis;  il  y  en  avait  aussi  qu'on  aurait  pris  pour 
de  là  poussière.  Chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  le 
cuir  chevelu,  la  face  et  une  partie  du  tronc  présentaient  depuis 
sept  ans  des  plaques  de  psoriasis  gultata.  Il  existait  un  prurit 
intense  et  les  cheveux  étaient  imprégnés  du  sang  que  les  on- 
gles faisaient  jaillir.  Chez  le  troisième  sujet,  qui  était  un  homme 
de  quarante-deux  ans,  l'affection  ciitanée  datait  de  quinze 
mois  ;  le  prurit  crânien  était  très-violent  dès  que  le  malade 
avait  chaud.  Aucun  de  ces  individus  ne  présentait  d'alopécie; 
seulement,  les  places  occupées  par  le  psoriasis  semblaient  un 
peu  dégarnies  de  cheveux. 

Dans  les  diverses  localisations  que  je  viens  d'indiquer,  le 
psoriasis  n'a  point  offert  de  caractères  spéciaux.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  celui  qui  se  manifeste  à  la  paume  des  mains 
ou  à  la  plante  des  pieds  et  sous  les  ongles. 

r^  psoriasis  palmaire  a  un  cachet  particulier.  Il  a  été  très- 
bien  dépeint  par  Willan.  J'ai  remarqué,  comme  cet  habile  ob- 
servateur, que  ce  psoriasis  est  toujours  borné  à  ce  siège;  c'est, 
sans  contredit,  la  variété  la  plus  rebelle.  Je  l'ai  vu  résister  aux 
traitements  les  plus  variés.  Willan  l'a  observé  chez  les  ouvriers 
qui  manient  les  métaux  ou  diverses  autres  substances.  Il  cons- 
titue alors  une  maladie  purement  locale  ;  mais  il  dépend  plus 
souvent  de  causes  générales.  M.  Er.  Wilson  le  rattache  aux 
syphilidas  ;  mais  j'ai  la  conviction  qu'il  leur  est  souvent  étran- 
ger. Je  l'ai  vu  chez  des  hommes  qui  avaient  présenté  d'autres 
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indices  de  diathèse  herpétique.  C'est  principaleroeni  sur  Té- 
mioence  thénar  qu'il  se  développe;  de  là  il  gagne  Thypothé- 
nar  et  méaie  la  région  palmaire  des  doigts.  Il  provoque  du 
prurit,  s'accompagne  de  chaleur,  de  rougeur  et  de  tuméfac- 
tion. Les  squames  sont  foliacées  et  fendillées  dans  la  direction 
des  sillons  normaux.  Elles  se  détachent  sur  leurs  bords  et 
laissent  à  nu  des  papules  Irès-petites.  M.  Rayer  a  décrit  un 
psoriasis  palmaire  centrifuge.  C'est  un  psoriasis  circiné  ou 
une  lèpre  palmaire. 

Le  psoriasis  unguium  est  très-rarement  isolé.  Il  accompa- 
gne celui  des  membres  supérieurs.  Les  ongles  sont  soulevés 
et  blanchâtres  ;  ils  deviennent  épais,  convexes,  courbés,  ru- 
gueux et  fendillés.  Ils  peuvent  se  briser  et  se  détacher  par 
fragments,  et  à  leur  place  se  trouve  une  squame  plus  oa  moins 
large,  ou  un  autre  ongle  qui  présente  la  même  déformation. 

flf.  —  macBoscie  da  pMriMis.  —  Lo  psoriasis  a  des  caractères 
tellement  tranchés,  qu'on  n'est  guère  exposé  à  le  confondre 
avec  une  autre  maladie  de  la  peau. 

Il  diffère  du  pityriasis,  de  l'herpès  et  du  lichen,  par  la  lar- 
geur et  l'épaisseur  des  squames. 

L'eczéma,  le  pemphigus  chronique,  se  distinguent  par  des 
croûtes  plus  ternes,  plus  molles,  moins  adhérentes,  et  par  un 
suintement  séreux  ou  sanieux. 

Le  j)Soriasis  diffusa,  quand  il  est  très-étenda,  a  quelque 
analogie  avec  Ticblhyose  nacrée  ou  épidermique;  ce  sont, 
dans  les  deux  cas,  des  squames  plus  ou  moins  larges,  imbri- 
quées, adhérentes.  Mais  dans  l'ichihyose  le  tissu  de  la  peau 
n'est  pas  altéré;  il  n'existe  sous  les  lames  épidermiques  aucune 
trace  d'inflammation  chronique,  et  l'état  squameux  est  plus 
égal,  plus  uniforme;  il  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l'état 
d'un  tégument  normal,  tandis  que  le  psoi*iasîs  montre  toujours 
des  inégalités  de  développement  qui  dénotent  unéiat  morbide. 

J'ai  vu  quelques  cas  dans  lesquels  il  m'a  paru  difficile  de 
déterminer  de  prime-abord  s'il  s  agissait  d\m  psoriasis  de  la 
région  dorsale  des  mains  ou  d'une  pellagre.  Celle-ci,  en  effet, 
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produit  aussi  une  rougeur  et  un  étal  squameux  spécial  de  la 
même  région.  L'incertitude  sera  plus  grande  si  la  maladie  se 
montre  au  printemps,  époque  oîi  Férythème  pellagreux  se 
développe.  Cette  difficulté  s  offrit  à  la  clinique  dans  le  mois  de 
mai  1849.  Une  femme  présentait  aux  mains  et  au  cou  des 
squames  de  grandeurs  et  de  formes  diverses,  les  unes  arron- 
dies, les  autres  quadrilatères,  reposant  sur  une  base  érythé- 
mateuse.  Elles  étaient  luisantes  et  sèches,  marquées  de  sillons 
assez  profonds.  Mais  la  peau  n'avait  pas  Taspect  lisse  de  la  pel- 
lagre; son  tissu  était  tuméfié  et  comme  plissé,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  celle-ci.  Sa  coloration  était  terne,  rouge,  grisâtre,  au 
lieu  d'être  vermeille.  La  plaque  du  cou,  s'étendant  de  loreille 
à  la  clavicule,  offrait  l'aspect  du  pityriasis.  II  en  était  de  même 
de  quelques  taches  disséminées  sur  le  front  et  le  nez.  Enfin, 
cette  femme  ne  travaillait  pas  au  soleil ,  elle  avait  eu  dans  le 
principe  des  vomissements,  mais  point  de  diarrhée. 

«.  .procBOfliie  da  pMriMis.  —  Cette  maladie  n'est  pas  dan- 
gereuse, mais  elle  ne  parait  point  avoir  de  tendance  sponta- 
née vers  une  heureuse  terminaison;  si  elle  diminue  ou  si  elle 
cesse  entièrement,  elle  peut  reparaître  avec  une  extrême  faci- 
lité (*).  Ce  n'est  pas  toujours  le  psoriasis  le  plus  étendu  qui  est 
le  plus  rebelle.  Le  plus  circonscrit,  le  plus  étroitement  limité, 
est  souvent  d'une  grande  opiniâtreté.  La  disparition  rapide  du 
psoriasis  est  généralement  exempte  de  danger  (^). 

f.  —  TrAUemeBi  da  psortfasu.  —  Il  uc  faut  pas  perdre  de  vue 
que  le  psoriasis  est  l'herpétide  des  individus  jeunes,  robustes 
et  d'un  tempérament  sanguin.  Si  donc  il  existe  quelques  indi- 
ces de  pléthore,  on  ne  doit  pas  négliger  de  désemplir  les  vais- 
seaux par  la  lancette  (^)  ou  par  les  sangsues  appliquées  à  l'anus. 

Le  régime  doit  aussi  être  sévère.  Ce  conseil,  donné  par 

(^)  CaxenaTe;  ànwiX»  det  maladiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  101. 
(*)  Énery;  BulUt,  de  Thérap.,  t.  XI,  p.  SIS. 

(')  Voigt;  D«  kpra,  p.  82.  —  Wallace,  GriTes.  (Doffln;  Editib,  Med,  tmd  8mg,  Jom„ 
t.  XXV,  p.  S8.) 
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Yoigt,  doit  s'appliquer  à  presque  tous  les  cas.  On  doit  suppri- 
mer le  vin  en  totalité  ou  en  partie. 

Parmi  les  moyens  internes,  on  a  quelquefois  prescrit  les 
purgatifs;  mais,  comme  ]*a  remarqué  DuQin,  ils  sont  inutiles 
et  ils  peuvent  nuire. 

La  teinture  de  canlharides  a  été  employée  par  Mead  (*),  par 
Home  (^,  sans  succès;  d*autres  praticiens  y  ont  eu  recours 
avec  quelque  avantage.  Ce  médicament  ne  m'a  pas  inspiré  de 
confiance. 

Je  ne  crois  pas  que  Turtica  dioïca,  donnée  par  Bullar  (^), 
ait  plus  d'efficacité. 

Le  goudron  a  été  employé  à  Tinlérieur  comme  à  l'exté- 
rieur (*).  On  l'a  beaucoup  vanté  dans  les  premiers  temps  de 
son  emploi.  Maintenant  on  n'en  parle  guère. 

Un  moyen  que  le  hasard  a  fait  rencontrer  à  M.  Hardy,  le 
baume  de  copahu,  a  obtenu  quelques  guérisons  rapides  (').  Je 
ferai  observer  que  le  psoriasis  exige  toujours  un  traitement 
prolongé,  et  qu'il  est  fort  difficile  de  faire  prendre  aux  mala- 
des le  baume  de  copahu  pendant  longtemps,  même  en  capsu- 
les; leur  estomac  le  refuse  souvent  avec  énergie. 

Un  autre  agent  emprunté  à  la  thérapeutique  des  maladies 
aiguës,  a  été  essayé  avec  un  succès  remarquable  par  M.  Da- 
nielssen  (^)  :  c'est  le  tartre  stibié  à  doses  progressives  (0"',20 
dans  250  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  lesdeux  heures). 

L'arsenic  jouit  d'une  grande  vogue  dans  le  traitement  des 
aflcctions  squameuses.  On  a  donné  la  solution  de  Fowler,  à  la 
dose  de  2  ou  3  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour  C).  Bielt 

(*)  Falconer,  p.  377. 

(')  Clinical  expérimenté,  p.  439. 

(')  Àisoc,  med.  Journal,  —  et  Gat.  hebdom.,  t.  II,  p.  93. 

(*)  Salro;  London  med.  Gaz.,  1848 June.  (BulUt.  de  Thérap.,  t.  XXXY,  p.  85.) 

(^)  Leçons  tur  let  maladies  de  la  peau,  p.  108. 

(^)  Recueil  d'Obeervationi  tur  les  maladies  de  la  peau,  par  Boeek  et  Danlelssea.  ChrUtlanit , 
1856,  p.  7. 

C)  Girdiestonc;  Annales  de  littéraL  méd.  étrang.,  t.  XVI,  p.  48.  —  Twaites;  Edinb. 
Ued.  and  Surg,  Joum.,  1833.  (Gaz.  méd.,  t.  II,  p.  810.) —  Êmery  n'obtint  qoe  des  dcni- 
ftoccès.  (BulUt.  de  Thérap.,  t.  XXXVI,  p.  482.)—  D'après  J.-Ch.  Hall,  a  été  qadqBffois 
plu:i  nuiiiiblo  qu'utile'.  {jheLanccl,  1844   Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  Il,  p.  31.) 
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a  employé  rarséniate  de  fer  (*).  J*ai  fait  usage  des  pilules 
asiatiques  un  grand  nombre  de  fois  ;  je  les  ai  trouvées  utiles  (^). 
L'iodure  d'arsenic  et  de  mercure,  vanté  par  M.  Taylor,  doit 
exercer  une  action  très-puissante  (^). 

L'iodure  d*amidon,  quoique  moins  actif,  paraît  avoir  eu 
quelques  succès  (^).  L'iodure  de  potassium,  uni  au  carbonate 
de  potasse  et  à  Tiodure  de  carbone,  a  été  préconisé  par 
Lilchfield  («). 

Parmi  les  moyens  externes  exerçant  une  influence  géné- 
rale, il  faut  placer  les  bains  sulfureux  et  alcalins  d*un  si  fré- 
quent usage  (^),  les  bains  de  vapeur,  Thydrothérapie  C), 
les  bains  de  sublimé  (^). 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  jouissent  depuis  longtemps 
d  une  réputation  justement  méritée.  Falconer  a  vu  celles  de 
Balh  opérer  de  nombreuses  guérisons  ou  améliorations.  Nos 
principaux  établissements  thermo- sulfureux  des  Pyrénées 
comptent  chaque  année  des  cures  remarquables  de  psoriasis. 
Les  bains  de  Louesche  paraissent  aussi  réussir  dans  cer- 
tains cas. 

Les  pommades  soufrée  et  mercurielle  ont  peu  d'efficacité. 

(^)  Joum,  de$  Connaiu,  méd.-chir.,  184S,  t.  IX,  p.  138. 

(')  M.  Gazenave  les  a  vu  réussir  quand  les  autres  arsenicaux  avaicut  échoué.  {Gax.  de9 

Uôpit.,  1847,  p.  324.) 

(')  Àmêriean  Journal,  1843,  april.  {Gaz,  méd,,  t.  XII,  p.  391.)  Voici  la  formule  : 

Arsenic.blanc 0,30 

Mercure 0,75 

Iode 9.50 

Alcool 4, 

Triturex  ;  ajoutez  : 

Eau  distillée 350, 

Faites  bouillir  quelques  instants,  et  OItrez. 

On  administre  ce  médicament  k  la  dose  de  2  grammes,  dans  :  Eau  distillée,  35;  sirop  de 

giogemfire,  1 0.  Cette  dose  est  donnée  le  malin  et  répétée  le  soir. 

(*)  Bucbanan;  Umdon  med.  Ga%.  {Qax.  méd,,  t.  V,  p.  6.) 

(*)  London  med.  Gax.  (Gax.  méd.,  t.  IV,  p.  664.) 

(*)  Les  bains  sulfureux  locaux  ont  été  utiles  dans  le  psoriasis  palmaire.  (Litcbfleld;  London 

med.  Gax.  —  Gax.  méd.,  t.  IV,  p.  665.) 

Ç)  Glbcrl;  Bévue  méd.,  1831,  t.  III,  p.  461.  —  Dcvcrgle;  Gax.  méd.,  1843,  p.  221. 

—  Gaz.  de»  Hôpit.,  1847,  p.  91. 

(")  Employés  sans  succès  par  Émery  et  M.  Gibert.  (ikilUt,  de  Thérap.,  t.  XXXYl,  p.  486 

et  487.) 
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Celle  au  goudron  en  a  davantage  (^).  L'huile  de  cade  m*a  paru 
préférable.  La  pommade  à  Tiodure  de  soufre  a  provoqué  un 
érysipèle(^).  On  a  prescrit  la  teinture  d'iode  comme  topique; 
elle  a  produit  une  irritation  vive,  mais  elle  peut  opérer  une 
modification  avantageuse  {^). 

Les  fumigations  sulfureuses  {^),  secondées  par  les  bains 
chauds,  les  vapeurs  de  sulfure  de  zinc  et  d'iode  ('),  paraissent 
avoir  été  utiles  (^). 

Des  moyens  plus  simples  ont  été  préconisés.  Thomas  Mori- 
son  imbibait  une  éponge  dans  de  l'eau  tiède  et  la  roulait  dans 
de  l'avoine  concassée  pour  en  frictionner  deux  ou  trois  fois 
par  jour  la  partie  affectée,  laquelle  était  ensuite  ointe  avec  de 
l'huile  de  pieds  de  bœuf  C').  Ce  procédé  peut  suffire  dans  le 
psoriasis  léger  et  commençant.  Il  doit  échouer  dans  la  majo- 
rité des  cas. 

On  a  proposé  l'application  d'un  vésicaloire  sur  la  partie  at- 
teinte de  psoriasis.  Ce  moyen  ne  peut  convenir  que  quand  la 
maladie  est  limitée,  comme  dans  le  psoriasis  palmaire.  Cette 
variété  a  été  combattue  avec  succès  par  une  pommade  avec 
le  proto-iodure  de  mercure  (®). 

On  a  aussi  mis  en  pratique  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  des  surfaces  dépouillées  de  squames.  J'ai  trouvé  plus 
efficace  l'action  de  la  potasse  caustique  et  de  la  poudre  de 
Vienne.  On  jugera  peut-être  ces  moyens  trop  actifs  ou  trop 
douloureux;  mais  qu'on  veuille  bien  ne  pas  perdre  de  vue 


(*)  Elle  irrite  souvent.  (Obs.  de  Chassinat;  Gax.  méd.,  1836,  t.  HT,  p.  45.) —  Émeij 
employait  ane  pommade  composée  de  :  axooge  120  gr.;  goadron  30  gr.,  et  les  bains  salfareoi, 
avec  an  fréquent  saccès.  (Bullet.  de  Thérap.,  t.  X,  p.  358;  t.  XI,  p.  SI 6,  el  t.  XXKVI, 
p.  484.)  li  a  essayé  aussi  la  naptitaline  avec  avantage,  {ibid.,  t.  XXIII,  p.  17.) 

(*)  Émery;  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XXXVI,  p.  486. 

(')  Hoffbaener;  Gax.  méd.,  1848,  p.  13. 

(^)  PIaml}e;  Diseases  of  the  tkin,  p.  192. 

(B)  Wallier;  The  Lancet.  (Gaz.  méd.,  t.  VI,  p.  56.) 

(®)  Kirliebride;  American  Journ.  (Gax.  det  Bôpit.,  t.  XI,  p.  149.) 

(')  Edinb,  Journal,  t.  XVI,  p.  525. 

(^)  Cazcnave;  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XXI,  p.  386.  —  Le  même  moyen  a  été  employé  sir 
d'antres  surfaces  avec  succès,  par  Manry  (ibid.,  t.  XIII,  p.  12),  sans  sucete,  par  Éaery. 
(Ibid.,  t.  XIX,  p.  133.) 
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rupiniâtreté  de  la  maladie  et  t*insuflteance  des  agents  ordi- 
Daires.  Il  faut  désorganiser  la  surface  du  derme  pour  empêcher 
le  retour  des  squames.  Du  reste,  les  deux  faits  suivants,  ap- 
partenant au  psoriasis  circiné  ou  lèpre»  donneront  une  idée 
de  leOicacité  de  ce  traitement. 

1^  OBSEEYATioif .  —  FrançoIse  M...,  âgée  de  dix-huit  ans»  native  de 
Saint-Martin  de  Cognac  (Charente),  lingère,  douée  d'une  conformalion 
régulière  et  d'un  tempérament  sanguin ,  cheveux  noirs  et  peau  brune, 
se  nourrissait  habituellement  de  viandes  salées.  Elle  avait  été  faible 
jusqu'à  Tâge  de  dix  ans;  elle  fut  menstruée  à  treize,  puis  elle  eut  une 
aménorrhée  qui  dura  un  an. 

A  huit  aus,  il  survint  à  la  fesse  gauche  un  petit  cercle  rouge  et 
saillant.  Le  cercle  s'agrandissait  par  une  extension  très-lente  et  se  cou- 
vrait d'écaillés  successivement  renouvelées.  Le  centre  du  cercle  avait 
repris  l'état  normal.  Pendant  dix  ans  d'un  accroissement  graduel,  la 
fesse  dans  toute  son  étendue,  et  le  cinquième  supérieur  de  la  cuisse, 
avaient  été  envahis.  L'exanthème  avait  dépassé  en  arrière  la  ligne  noé- 
diane  et  avait  gagné  la  fesse  droite.  Depuis  six  mois,  le  cercle  s'était 
divisé  en  plaques  isolées.  Un  prurit  intense  avait  constamment  accom- 
pagné cette  dermatose,  et  un  suintement  s'était  souvent  établi  à  sa 
circonférence,  ou  sous  les  squames,  qui  alors  se  détachaient  plus  aisé- 
ment. Malgré  cette  altération,  la  malade  n'éprouvait  aucune  gène  pour 
marcher  ni  pour  s'asseoir.  Elle  avait  pris  de  nombreux  bains  sulfureux, 
des  tisanes  et  des  pilules  dépuratives,  etc.  Elle  entra  à  l'hôpital  Saint- 
André  le  25  décembre  4  846.  Le  cercle  décrit  sur  la  région  pelvi-trokan- 
térienne  gauche  et  sur  la  cuisse  avait  29  centimètres  de  haut  en  bas  et 
54  dans  le  sens  transversal  ;  il  formait  une  bande  de  5  à  4  centimètres 
de  largeur.  Dans  le  centre,  la  peau,  revenue  à  un  état  presque  normal, 
était  recouverte  de  petites  squames  très-minces  analogues  à  celles  du 
pityriasis.  Le  cercle  était  formé  de  plusieurs  plaques  allongées,  dis- 
tinctes, irrégulières;  la  peau  y  était  épaissie  et  rouge;  les  squames  y 
étaient  dures,  sèches  et  adhérentes.  Les  plaques  les  plus  petites  étaient 
placées  à  la  partie  postérieure  du  cercle.  L'état  général  de  la  malade 
était  satisfaisant. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  cataplasmes  émollients  sur  la  partie 
affectée,  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent ,  bains  sulfureux,  bains 
avec  le  sublimé  corrosif,  pilules  asiatiques,  etc. 

Les  surfaces,  plusieurs  fois  cautérisées,  se  boursoufflèrent  et  devinrent 
rouges.  (Bains  avec  le  carbonate  de  soude ,  cataplasmes  de  riz,  cérat 
soufré.) 

Ces  divers  moyens  furent  alternativement  employés  jusqu'aux  pre- 
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miers  jours  de  mars  ^847.  Malgré  les  cautérisatioDS  avec  le  nitrate 
d'argent,  les  squames  se  reformaient  sans  cesse.  Alors  je  prescrivis 
Tapplication  successive  de  couches  très-minces  de  pâte  de  Vienne  sur 
toutes  les  plaques  du  psoriasis.  lien  résulta  une  série  d*escbares  larges 
et  assez  épaisses.  Les  douleurs  étant  très-vives,  lés  cataplasmes  de  riz 
furent  maintenus  sur  les  parties  cautérisées  ;  l'insomnie  fut  combattue 
par  les  hypnotiques;  il  n'y  eut  pas  de  fièvre.  A  mesure  que  leseschares 
se  détachaient,  les  surfaces  ulcérées  étaient  saupoudrées  avec  le  calo- 
mel.  L'aspect  de  ces  surfaces  était  devenu  meilleur;  on  y  apercevait 
des  granulations  rougeâtres,  d'où  s'écoulait  une  abondante  suppuration. 
On  revint  aux  bainsdebi-chiorurede  mercure,  alternés  avec  des  bains 
émoJlients.  Les  parties  cautérisées,  qui  avaient  offert  des  dépressions 
considérables,  s'élevèrent  au  niveau  de  la  peau  environnante.  Quelques 
points  trop  saillants  furent  réprimés  avec  le  nitrate  d'argent.  Plusieurs 
plaques,  qui  n'avaient  pas  été  suffisamment  cautérisées,  le  furent  de 
nouveau,  dans  le  mois  d'avril,  avec  la  poudre  de  Vienne.  Les  eschares 
se  détachèrent;  il  se  forma  une  abondante  suppuration.  Quelques  points 
du  centre  des  plaques  ayant  paru  encore  durs  et  réfractaires ,  une  troi- 
sième application  de  caustique  de  Vienne  fut  faite  pour  compléter  la 
seconde. 

Vers  le  milieu  de  juin,  on  remarqua  que  les  surfaces  ainsi  renou- 
velées étaient  moins  rouges,  suppuraient  à  peine,  et  ne  se  recouvraient 
que  de  squames  fort  minces.  On  reprit  l'emploi  des  bains  sulfureux. 

En  juillet,  un  épiderme  normal  recouvrit  quelques  points;  mais  en 
d'autres,  il  prenait  encore  l'aspect écailleux.  Ceux-ci  correspondaient  à 
quelques  indurations  circonscrites.  Un  crayon  de  potasse  caustique  fut 
momentanément  apposé  sur  ces  points,  qu'on  recouvrit  ensuite  de  ca- 
taplasmes de  riz.  Le  soir,  il  y  eut  de  la  fièvre.  La  menstruation,  qui 
jusqu'alors  avait  été  très-régulière,  n'eut  pas  lieu.  L'épigastre  devint 
douloureux,  la  fièvre  augmenta  et  n'amena  aucune  sueur.  (  Bains  sim- 
ples prolongés,  calomel  sur  les  plaies.) 

Dans  le  mois  d'août,  les  règles  et  la  santé  générale  se  rétablirent. 
Les  squames  ne  se  reproduisirent  sur  aucun  point;  une  cicatrice  solide 
se  forma;  il  resta  toutefois  pendant  quelque  temps  une  rougeur  assez 
prononcée  sur  tous  les  points  énergiquement  cautérisés.  Cette  rougeur 
diminua  notablement ,  et  la  malade  quitta  le  service  le  7  septembre. 

11*^  Obs.  —  Laure  C...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  née  à  Coutras  (Gi- 
ronde), habitant  Bordeaux  depuis  huit  ans,  corsetière,  parait  être 
d'une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin  ;  menstruée  à 
l'âge  de  dix-sept  ans,  elle  Ta  été  régulièrement  depuis.  Sa  mère  avait 
eu  des  affections  darlreuses;  elle-même  avait  éprouvé  dans  son  enfance 
des  maladies  cutanées  de  môme  nature.  On  lui  mit  alors  un  vésicatoire 


UERPÉTIDES.  —  PSORIASIS.  473 

au  bras  gauche,  et  cet  exutoire  est  devenu  le  point  de  départ  de  la  der- 
matose actuelle.  C'est  à  Tâge  de  quinze  ans  que  cette  surface  excoriée 
se  recouvrit  d'écailles  successivement  enlevées  par  le  frottement,  et 
bientôt  reproduites;  à  chaque  nouvelle  apparition,  ces  squames  étaient 
plus  épaisses,  surtout  vers  la  circonférence  du  vésicatoire;  en  môme 
temps,  vers  le  milieu,  la  peau  reprenait  son  état  normal.  Cette  sorte 
d'anneau  ellipsoïde  s'élargissant  dans  tous  les  sens ,  envahit  le  bras  et 
une  partie  de  Tavant-bras. 

A  Tâge  de  dii-sept  ans,  une  éruption  absolument  semblable  se  forma 
sur  le  bras  droit  sans  avoir  été  provoquée  par  un  exutoire  quelconque. 
Ce  nouveau  psoriasis  circiné  était  composé  de  plaques  couvertes  de  squa- 
mes épaisses,  sèches  et  d'une  couleur  blanche-grisâtre. 

Ces  affections  cutanées  ont  toujours  progressé,  mais  fort  lentement. 
A  Tàge  de  vingt  ans,  il  s'est  formé  au  côté  interne  du  coude  gauche 
une  première  tumeur;  puis,  à  quelques  centimètres  au-dessus,  une 
seconde;  tout  récemment ,  d'autres  émînences  se  sont  prononcées 
au-devant  et  au-dessous  de  Toreille  gauche,  sur  l'épaule  du  même  côté, 
et  enfin  deux  autres  sous  le  menton,  près  de  la  ligne  médiane.  Ces 
tumeurs,  de  la  grosseur  moyenne  d'une  noix ,  étaient  les  unes  dures, 
les  autres  molles,  et  quelques-unes  offraient  l'apparence  d'un  commen- 
cement de  fluctuation.  Le  traitement  avait  consisté  en  cautérisations  lé- 
gères avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  sirops  de  Portai,  de  Larrey, 
et  sirop  de  salsepareille;  bains  sulfureux  et  bains  de  rivière. 

La  malade  fut  admise  dans  mon  service  le  44  mars  4  847.  Quelques- 
unes  des  tumeurs  signalées  sont  ouvertes  par  la  lancette  et  laissent 
sortir  un  fluide  jaunâtre,  purulent.  Sur  le  lobe  du  nez  se  voient  des 
croûtes  de  psoriasis.  Des  bains  simples  font  détacher  quelques  croûtes 
squameuses  sur  les  bras,  et  alors  on  voit- des  surfaces  rouges,  dénu- 
dées, faisant  une  saillie  marquée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elles 
deviennent  bientôt  sèches  et  rudes  au  toucher,  puis  se  couvrent  de  nou- 
velles écailles.  (  Bains  avec  carbonate  de  soude.)  Plusieurs  abcès  sont 
ouverts;  le  pus  évacué  est  épais  et  abondant.  (  Potion  avec  alcoolat ure 
d'aconit;  bains  avec  le  bi-chlorure  de  mercure;  pommade  au  goudron 
sur  les  surfaces  malades.) 

En  mai,  plusieurs  abcès  étaient  guéris,  d'autres  présentaient  des 
ulcérations  creuses  et  à  bords  arrondis.  Le  crayon  de  potasse  est  appli- 
qué sur  le  psoriasis  du  nez,  et  à  diverses  reprises  sur  ceux  des  bras. 

£n  juin,  les  deux  tumeurs  sous-mentonnières  s'ouvrent.  (Bains  sul- 
fureux continués  chaque  jour;  pilules  avec  calomel ,  soufre  doré  d'an- 
timoine et  extraits  d'aconit  et  de  fumeterre.)  Quelques  surfaces  atteintes 
par  le  psoriasis  tendent  à  se  cicatriser. 

En  juillet,  la  potasse  est  de  nouveau  passée  lentement  plusieurs  fois, 
et  avec  une  légère  pression,  sur  les  bras  et  de  plus  sur  Taile  gauche 
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du  nez,  où  le  psoriasis  s  est  manifesté.  Muqueuse  de  la  narine  gauche 
boursoufllée. 

Après  la  chute  des  eschares ,  on  remarque  moins  de  dureté  et  un 
meilleur  aspect  des  surfaces  ;  elles  sont  unies,  régulières  et  de  eouleur 
rosée.  Les  ouvertures  des  abcès  se  sont  fermées  et  présentent  des  ci- 
catrices solides.  L'état  général  de  la  malade  est  heureusemant  modifié. 

Dans  le  mois  d'août,  il  se  manifeste  un  mouvement  fébrile  et  quel- 
ques symptômes  d*irrltation  gastrique.  Le  traitement  actif  est  suspendu. 
(Bains  simples,  calomel  sur  les  points  qui  ont  été  cautérisés.).  Amélio- 
ration notable ,  travail  progressif  de  cicatrisation  soUde  sur  presque 
toute  rétendue  des  plaques.  La  malade ,  voyant  sa  guériiK)n  très-pro- 
chaine, voulut  sortir  le  ^19  août  ^1847.  Elle  continua  les  bains  sulfureux 
longtemps.  Arrivée  à  un  état  très-satisfaisant,  elle  se  maria;  elle  vint 
chez  moi  en  4849,  elle  était  délivrée  de  son  psoriasis  etenceinte  de  six 
mois. 

Voilà  deux  lèpres  vulgaires  de  grande  dimension,  fort  an- 
ciennes et  cependant  guéries.  La  seconde  offrait  la  compli- 
cation des  dialhèses  scrofuleuse  et  herpétique.  11  est  à  remar- 
quer que  la  poudre  de  Vienne  chez  l'une,  et  le  passage  fréquent 
du  crayon  de  potasse  caustique  chez  Tautre,  ont  produit  sur 
les  surfaces  qui  servaient  de  support  à  d'épaisses  squames  une 
plus  heureuse  modification  que  le  nitrate  d'argent.  C'est  qu'il 
filllaii  profondément  atteindre  ces  surfaces  dénaturées.  Je  crois 
qu  on  doit  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  le  long  usage  des 
bains  sulfureux,  celui  des  bains  mercuriels,  les  pilules  arseni- 
cales et  les  préparations  antimoniales.  La  seconde  observation 
|U^sente  le  fait  curieux  du  développement  symétrique  du  pso- 
viasis  aux  deux  bras,  l'un  après  l'autre,  et  pour  le  second 
9au$  provocation  locale. 

S  IIL  —  Herpétides  vésionlenses. 

I.  —  PSTDRACli. 

J  Ui  \Hô  plusiours  fois  consulté  par  des  individus  de  l'un  ou 
vlv  l'uuliv^  Ho\i\  pour  des  éruptions  cutanées  formées  de  vési- 
vmIv«%  v'u  iiu^uu>  ilo  pustules  petites,  discrètes  et  sans  rougeur, 
^v>^HUviut  vlvisso/  grandes  analogies  de  forme  et  d'aspect 
uvs'  sWK^vK^  \^  iiulo.  Cotte  affection,  toujours  chronique,  sié- 
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geait  iDdiffércmmeDt  sur  diverses  parties.  Je  Tai  vue  sur  le 
milieu  des  membres  et  quelquefois  aux  mains  ;  elle  s'est  aussi 
manifestée  aux  parties  génitales.  Elle  était  accompagnée  do 
prurit,  mais  pas  plus  la  nuit  que  le  jour  ;  elle  n'était  nullement 
contagieuse.  Ce  genre  d'exanthème  chronique  est  le  psydracia 
de  J.-P.  Frank  (*). 

Le  mot  psydracia,  dont  la  signification  était  jadis  peu  pré- 
cise, et  qui  s'appliquait  à  des  tumeurs  petites  et  dures  (^),  est 
employé  dans  la  nomenclature  de  Willan  et  de  Bateman  pour 
désigner  d'une  manière  générale  des  pustules  peu  proéminen- 
tes,  croûteuses,  non  contagieuses  et  apyrétiques(^),  par  opposi- 
tion à  l'expression  de  pustules  phlyzaciées,  qui  sert  à  désigner 
de  petites  tumeurs  de  nature  inflammatoire  (^). 

Sans  accorder  une  trop  grande  importance  au  genre  d'affec- 
tion cutanée  dont  il  s'agit,  et  auquel  pourrait  être  rattaché 
l'herpès  scabioïde  d'Alibert  (*),  je  pense  qu'on  aurait  tort  de  le 
passer  entièrement  sous  silence. 

Selon  Frank,  le  psydracia  se  manifeste  par  suite  de  causes 
nombreuses  dont  cet  auteur  fait  une  exposition  peu  méthodique. 

Parmi  ces  causes  on  peut  placer  :  1^  la  suppression  des 
règles  qui  a  donné  lieu  à  une  affection  psoriforme  (^)  ;  2®  l'ir- 
ritation cutanée  qui  succède  à  la  gale  après  la  destruction  de 
l'acarus;  3^  la  diathèse  herpétique,  qui  en  fournit  l'occasion 
la  plus  fréquente  chez  les  individus  exposés  aux  vicissitudes 
de  température,  comme  les  forgerons,  cuisiniers,  etc.,  et  ceux 
dont  la  peau  est  en  contact  avec  certains  corps  irritants,  comme 
la  laine  grasse,  le  crin  non  encore  nettoyé,  etc. 

Le  psydracia  se  distingue  du  lichen,  du  prurigo,  par  la  pré- 
sence des  vésicules;  de  l'herpès,  par  leur  petitesse  et  leur 
disposition,  ou  par  des  pustules  toujours  discrètes  et  dissémi- 
nées; de  l'impétigo,  par  l'absence  de  croûtes  épaisses,  etc. 

(^)  Bpitome,  lib.  lY,  p.  184.  —  Voyez  aasci  Joieph  Fraok  ;  PraxiOê,  vol.  H,  pan  1%  p.  iS%. 
•  (*)  Lorrji  D€  morbiê  euiawii,  p.  430. 
(>)  Bateman,  p.  145. 
(♦)  Ibid.,  p.  181. 
(*)  Dermatosetj  p.  359. 
(*)  Obs.  de  llelehior  Fribe;  fipAem.  nat,  eur,  (ColUei,  aead,,  part.  èlriDg.,  1. 111»  p.  ISS.) 
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La  durée  de  celle  affection  est  toujours  assez  longue. 

Le  traitemenl  consiste  dans  Tusage  des  bains,  successive- 
ment émollienls,  alcalins  et  surtout  sulfureux,  des  boissons 
délayantes  et  dépuralives,  d'un  régime  tempérant  el  de  quel- 
ques purgalits. 

U.  —  ECZÉIÂ  CHROnODI. 

L*eczéma  chronique  est  l'une  des  affections  herpétiques  les 
plus  fréquentes.  C'est  le  type  de  la  famille  des  dartres.  Alibert 
l'avait  appelé  dartre  squameuse  humide,  nom  qui  vaut  pres- 
que une  définition.  L'eczéma  appartient  à  l'ordre  des  vésicu- 
les; mais  bientôt  celles-ci  se  rompent.  On  ne  voit  qu'une  sur- 
face large,  rouge  et  lisse,  souvent  couverte  de  croûtes  d'un 
jaune-grisâtre,  el  de  laquelle  suinte  une  sérosité  d'abord  pres- 
que incolore,  puis  rousse  et  même  sanieuse. 

Celte  affection  a  été  étudiée  avec  soin  dans  quelques  dis- 
sertations (*),  dans  divers  articles  de  journaux  {*)  et  dans  les 
traités  spéciaux  do  maladies  cutanées.  La  pratique  en  offre 
des  exemples  très-nombreux.  A  la  clinique,  il  a  été  recueilli 
H  7  observations 

••  —  Caaseii  de  reeséna  ehroalqae.   —   L'OCzéma    chrOnique 

est  souvent  héréditaire  (^). 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  cette  maladie.  Billard  l'a  vue  se 
développer  peu  de  temps  après  la  naissance  (^).  Elle  s'observe 
surtout,  d'après  M.  Devergie,  de  vingt-cinq  à  quarante-cinq 
ans  (^).  Mes  observations  se  partagent  ainsi  :  63  ont  été  re- 
cueillies sur  des  individus  âgés  de  dix  à  trente  ans;  54  sur  des 
si\jots  ayant  de  trente  à  soixante-dix  ans.  C'est  surtout  entre 
vii^t  et  trente  ans  que  se  trouve  la  plus  forte  proportion. 

^V>  lOJiu;  Tbhifstie  Pans,  1830,  no  51.  — Jeanno^l;  Thèses  de  Strasboorg,  1843,  do  99. 

^M  KiMcn.  I^Utt.  (if  Thérap.,  t.  XXIII,  p.  9S.  ~  Obs.  par  Cossy;  ArehiveM,  4«  série, 
(.  M.  V  .UH  —  rjiicuavei  Annalet  dei  maladiet  de  la  peau,  t.  î,  p.  S45,  247,  395; 
i.  »l.  ^    \\^.\.  ni.  p.  101,  9?3;  t.  IV,  p.  157,  236,  elc. 

^'^  %.».u.ii;^«  .k«  <H/'uH<t  nouvtau-n^i  et  à  la  mamelle,  p.  150. 
y^^   Ii...%t.iu4  M  U  firan.  p.  948. 
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Quant  aa  sexe,  j'ai  constaté  une  assez  grande  inégalité  : 
77  hommes  et  40  femmes.  Ce  résultat  diffère  de  ceux  de  plu- 
sieurs autres  observateurs.  Émery  établit  que  les  femmes  sont 
plus  sujettes  à  Teczéma  que  les  hommes  (^).  On  voit  cette  ma- 
ladie se  manifester  quelquefois  à  la  première  apparition  des 
règles,  quand  celles-ci  s'établissent  diffîcilement;  plus  souvent 
à  l'âge  critique  (^.  Elle  est  liée  fréquemment  aux  troubles  de 
la  menstruation  (^). 

L'eczéma  se  manifeste  surtout  chez  les  individus  d'un  tem- 
pérament lymphatique  (^].  M.  Devergie  dit  que  dans  S 42  cas 
ce  tempérament  était  exclusivement  dominant  pour  175,  lié 
au  sanguin  pour  195,  et  au  nerveux  pour  53. 

Parmi  les  diverses  professions,  il  en  est  qui  ont  paru  dis- 
poser à  l'eczéma  chronique.  Telles  sont  celles  de  cocher,  de 
charretier,  de  journalier  (*).  Mes  observations  portent  sur  des 
cultivateurs,  des  vignerons,  des  laboureurs,  des  terrassiers, 
sur  des  domestiques  et  surtout  des  cuisinières;  puis  viennent 
des  meuniers  et  boulangers,  des  tailleurs  et  couturières,  des 
cardeurs  de  laine  et  des  matelassiers,  des  forgerons,  cloutiers, 
serruriers,  etc.  L'eczéma  se  montre  dans  tous  les  rangs  de  la 
société.  On  le  voit  chez  des  personnes  opulentes. 

Toutes  les  circonstances  qui  augmentent  l'irritabilité  de  la 
peau  disposent  à  l'eczéma  chronique.  Voilà  pourquoi  le  con- 
tact de  certains  corps  le  provoque.  Bateman  fait  remarquer 
que  la  maladie  nommée  gale  des  épiciers  peut  se  rapporter  à 
l'eczéma  ;  que  le  contact  de  la  chaux  chez  les  maçons,  de  la 
poudre  d'acier  chez  les  fabricants  de  limes,  produisent  des 
effets  du  même  genre  {^).  On  peut  ajouter  que  l'action  conti- 
nue du  feu  a  les  mêmes  conséquences  chez  les  cuisiniers  1^). 

On  voit   les  vésicatoires  dits  de  précaution,  mis  sur  les 

(>)  nulUt.  de  Thérap,,  t.  XXIII,  p.  93. 

(*)  CazeoaTe;  AnnaUi,  t.  lY,  p.  ItôS. 

(>)  md.,  t.  I,  p.  246. 

(*)  Ibid.,  t.  IV,  p.  338. 

(■)  Dt'Tergie,  p.  S48. 

i*)  On  eutaneout  dUeatei,  p.  954. 

(')  r.ibi^rl,  p.  104. 
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jambes  des  jeunes  enfants,  y  développer  des  inflammations 
eczémateuses  qui  se  perpétuent  autant  que  les  exuloires  eux- 
mêmes  {*). 

L'eczéma  se  montre  aussi  à  la  suite  de  la  gale  (^,  ou  de  la 
variole,  ou  d'autres  affections  cutanées. 

Les  causes  générales  paraissent  contribuer  pour  une  plus 
large  part  au  développement  de  cette  affection.  Les  habitations 
insalubres  (^),  la  malpropreté,  un  mauvais  régime,  labus  des 
stimulants,  des  spiritueux,  un  état  habituel  d  excitation  des 
voies  digestives,  la  constipation,  le  trouble  des  sécrétions, 
les  affections  morales  vives,  surtout  les  chagrins,  sont  des 
causes  assez  fréquentes  de  l'eczéma,  qui  semble  se  manifester 
de  préférence  ou  s'exaspérer  sous  l'influence  de  certaines  con- 
ditions atmosphériques.  C'est  en  hiver  et  en  été  que  M.  Dever- 
gie  l'a  vu  surtout  se  manifester  (^)  ;  mais  il  est  assez  difficile 
de  se  prononcer  à  cet  égard  :  la  maladie  existe  déjà  depuis 
longtemps  lorsque  le  malade  se  présente  à  l'hôpital,  ou  qu'il 
réclame  les  conseils  d'un  médecin. 

Ainsi,  les  individus  atteints  d'eczéma  qui  se  sont  présentés 
dans  mon  service,  en  étaient  tourmentés  depuis  un,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  deux 
ans,  trois  ans,  quatorze  ans,  dix-huit  ans. 

Ils  sont  entrés  dans  les  mois  : 


De  Juillet 45 

Août 2 

Septembre 6 

Octobre 44 

Novembre 5 

Décembre 8 


De  Janvier,  au  nombre  de. . 

Février 

Mars 

6 
7 

46 
44 
40 
47 

Avril 

Mai 

Juin*. 

Or,  ces  époques  ne  signalent  que  l'exaspération  de  la  ma- 
ladie, obligeant  les  sujets  à  entrer  à  l'hôpital.  Une  recherche 


(*)  Émcry,  p.  93. 

(*)  D'après  M.  Dcvergie,  !a  gale  a  précédé  l'eczéma  205  fois  sur  489.  (P.  248.) 
(')  M.  Dcvergie  note  que  12G  malades  sor  582  demeuraicnl  dans  des  babUatiois  nuiteaiiies. 
(ibidem.) 
(*)  P.  249. 


HEBPÊTIDBS.  —  ECZÉMA  GHRONIOIJE.  479 

exacte  de  Tépoque  de  Tinvasion  de  Teczéma  n*a  pu  donner  de 
résultats  précis  pour  tous  les  cas,  les  souvenirs  des  malades 
étant  souvent  infidèles.  Mais  il  nous  a  paru,  par  suite  de  celte 
investigation,  que  c'est  dans  les  mois  de  février,  mars  et  dé- 
cembre, que  Teczéma  apparaît  le  plus  souvent;  puis  en  sep- 
tembre, novembre  et  août;  plus  rarement  en  janvier  et  mai; 
plus  rarement'encore  en  avril,  juin,  juillet  et  octobre. 


ft.  —  SyMptÔMea  de  recséna  chroalqae.  Ou  obserVe  rare- 
ment le  début  de  Teczéma  chronique,  qui  commence  par  quel- 
ques vésicules  petites  et  rapprochées,  produisant  du  prurit,  et 
dont  le  développement  peut  s'accompagner  de  chaleur,  de 
malaise  et  d'un  mouvement  fébrile. 

Quand  la  maladie  est  déjà  dans  son  cours,  on  constate  l'é- 
tal suivant  : 

1^  La  peau,  dans  les  parties  affectées,  est  ordinairement 
recouverte  de  croûtes  ou  squames  plus  ou  moins  épaisses,  ou 
minces,  jaunâtres  ou  grisâtres,  ou  blanchâtres,  ressemblant 
parfois  à  des  lamelles  d'épiderme  ;  mais  elles  ne  sont  en  réalité 
que  le  produit  de  la  concrétion  du  fluide  fourni  par  la  surface 
malade.  Ces  croûtes  sont  assez  adhérentes  quand  elles  sont 
sèches  et  récentes.  Elles  se  détachent  facilement  lorsqu'elles 
ont  été  ramollies  par  un  corps  humide  ou  gras. 

2®  De  la  partie  affectée  suinte  habituellement  un  fluide  sé- 
reux, roussâlre  ou  grisâtre,  qui  tache  le  linge  dans  lequel  il 
est  reçu,  et  lui  donne  un  peu  de  roideur.  Cette  exsudation  ré- 
pand une  odeur  fade,  rance,  désagréable.  La  quantité  en  est 
variable.  Elle  semble  quelquefois  tarie,  puis  elle  reprend  avec 
activité,  principalement  quand  elle  est  provoquée  par  une  exci- 
tation locale. 

3^  Lorsque  les  croûtes  ont  été  détachées,  on  voit  une  surface 
ordinairement  rouge,  lisse,  humide  si  elle  a  été  quelque  temps 
couverte,  sèche  si  elle  a  subi  le  contact  de  l'air.  On  dirait  un 
vésicatoire  en  pleine  suppuration  ou  qui  tend  à  se  dessécher. 

4*  Le  derme,  sous  l'influence  de  l'eczéma  chronique,  pré- 
sente quelques  modifications.  Il  perd  de  sa  souplesse,  de  son 


iMk 
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extensibilité;  ses  plicatures  normales  s  effacent;  son  épaisseur 
augmente  et  en  même  temps  sa  consistance  diminue;  il  se  ra- 
mollit; sa  surface  se  gerce,  se  fendille.  Les  mouvements  des 
parties  voisines  deviennent  difficiles  et  douloureux. 

S®  Un  sentiment  de  picotement,  de  démangeaison,  provo- 
que le  plus  souvent  des  pressions,  des  frictions,  et  occasionne 
ensuite  une  cuisson  douloureuse.  C'est  souvent  pendant  le  som- 
meil ,  et  automatiquement ,  que  le  malade  exerce  les  frottements. 

6°  11  n'existe  le  plus  souvent  ni  phénomène  fébrile  ni  lé« 
sion  des  voies digestives,  à  moins  de  complications;  mais  il  y 
a  de  rinsoranie  et  une  fatigue  nerveuse  très-prononcée. 

7°  L'eczéma  chronique  tend  à  se  propager  sur  les  parties 
qui  en  étaient  primitivement  exemptes.  On  a  alors  l'occasion 
de  voir  se  former  les  vésicules  initiales.  Le  suintement,  la 
rougeur,  les  croûtes,  ne  lardent  pas  à  se  manifester.  Souvent, 
lorsque  la  maladie  gagne  d'un  côté,  elle  perd  de  l'autre. 

8°  Sous  rinfluence  d'un  traitement  approprié,  de  circons- 
tances hygiéniques  favorables,  d'un  changement  de  saison  et 
de  température,  l'eczéma  chronique  diminue,  la  rougeur 
s'efface,  le  suintement  devient  presque  nul,  les  nouvelles 
croûtes  restent  très- minces,  enfin  l'épiderme  se  reforme 
et  le  prurit  disparait.  Mais  il  est  rare  que  cette  terminaison 
soit  définitive.  Rien  n'est  plus  ordinaire  que  les  récidives  de 
cette  affection.  On  peut  observer  longtemps  des  alternatives 
de  guérison  apparente  et  de  recrudescence.  On  a  cru  remar- 
quer que  le  printemps  et  l'automne  coïncidaient  avec  les  re- 
tours ou  avec  l'accroissement  d'intensité  de  l'eczéma.  En  gé- 
néral, les  temps  humides,  les  vents  de  sud  et  d'ouest,  rendent 
la  démangeaison  plus  vive,  et  l'exsudation  plus  abondante. 

Certaines  révolutions  organiques  modifient  la  marche  de 
l'eczéma.  Telle  est  la  grossesse.  Pendant  sa  durée,  la  maladie 
peut  décroître,  pour  reparaître  ensuite  avec  force,  surtout  si 
l'allaitement  ji'a  pas  lieu. 

r.  ~  DIasnoiide  de  recsénia  chronique. — LcdiâgnOSticSedéduit 

aisément  des  considérations  et  des  remarques  qui  précèdent* 
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La  durée  de  la  maladie,  le  suinteroeDl  qu'elle  provoque,  la  dé- 
mangeaison qui  raccompagne,  Taspect  des  croûtes  et  des  sur- 
faces excoriées,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute. 

Ces  caractères  le  distinguent  de  Fherpès,  qui  a  une  localisa- 
tion, des  formes  et  une  marche  bien  déterminées;  de  la  pel- 
lagre,  qui  ne  provoque  ni  démangeaison,  ni  suintement;  du 
psoriasis  et  du  pityriasis,  qui  sont  exempts  de  suintement,  et 
dont  les  squames  sont  sèches  et  de  dature  épidermique. 

Llmpétigo  diffère  de  Teczéma  par  la  présence  de  pustules 
distinctes  et  de  croûtes  épaisses.  Mais  ces  affections  se  com- 
pliquent quelquefois  réciproquement;  plusieurs  des  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  portent  le  litre  d'eczéma  impétigineux. 

Une  grande  analogie  rapproche  l'eczéma  chronique  du 
pemphigus  chronique  ;  j'en  montrerai  toutefois  les  différen- 
ces Mais  ces  affections  peuvent  se  réunir,  et  elles  présentent 
alors  de  la  gravité,  comme  dans  le  fait  suivant,  où  l'eczéma 
me  parut  mériter  Tépithète  de  pemphigoïde. 

Obs.  —  m.  X...,  âgé  de  soixante  ans,  de  haute  taille  et  fortement 
conslitué,  8*occupant  de  la  gestion  d'une  vaste  propriété  rurale,  est 
sujet  à  un  eczéma  très-rebelle  occupant  successivement  diverses  ré- 
gions. Cet  exanthème  s'était  manifesté  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  avait 
produit  des  vésicules  très-petites,  et  de  plus  des  bulles  pisiformes.  Il 
s'était  formé  de  ces  dernières  à  la  plante  des  pieds,  où  elles  étaient  plus 
larges,  et  très-rapprochées.  L'épiderme  était  soulevé  sur  les  côtés  in- 
terne et  externe  du  pied.  Le  malade  n'en  essayait  pas  moins  de  mar- 
cher, quoique  en  souffrant;  mais  bientôt  les  pieds  se  sont  tuméfiés, 
sont  devenus  très-rouges,  très-douloureux.  J'ai  trouvé  alors  la  surface 
plantaire  couverte  de  larges  phlyctènes  contenant  un  fluide  brunâtre. 
Quelques-unes  de  ces  phlyctènes  ayant  été  ouvertes,  j'ai  fait  entourer 
les  pieds  de  cataplasmes  de  riz,  et  imposé  l'obligation  du  repos  et  de 
la  situation  suffisamment  élevée  des  pieds.  Ayant  examiné  quelques 
jours  après  les  parties  affectées,  j'ai  été  frappé  de  l'odeur  putride  et 
gangreneuse  qu'elles  exhalaient.  Sous  l'épiderme  se  trouvait  une  matière 
grisâtre  et  un  fluide  séreux  d'un  roux  brunâtre.  Il  fallut  enlever  des 
lambeaux  d'épiderme.  Les  foyers  d'infection  furent  ainsi  mis  à  nu,  et 
ils  purent  être  nettoyés  par  le  moyen  d'injections  répétées.  Je  fis  recou-* 
vrir  les  surfaces  affectées  avec  un  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de 
charbon;  l'odeur  Infecte  fut  notablement  diminuée.  Trois  fois  par  jour 
la  poudre,  enlevée  par  des  lotions  répétées ,  était  renouvelée.  Des  por« 

y»  Vol.  «1 
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tions  d'épiderroe  étaient  successivemenl  enlevées.  Des  eschares  minces 
ou  plutôt  des  membranes  comme  diphthéntiques  grisâtres  étaient  éga* 
lement  détachées.  La  guérison  a  été  obtenue  au  bout  d'un  mois;  il  y  a 
deux  ans  que  celte  coïncidence  a  eu  b'eu.  L'eczéma  n'a  pas  reparu. 

il.  —  ProffuMlle  de  TeeséiMa  chr^al^ae. L'eCzéma  chrODÎque 

est  léger  ou  grave,  salutaire  ou  funeste,  selon  les  circonstan- 
ces dans  lesquelles  il  se  produit.  S'il  est  borné  à  des  surfaces 
restreintes,  il  ne  présente  pas  d'inconvénients  sérieux  pour  la 
santé.  S'il  est  très-étendu,  s'il  est  général,  il  peut  cooiproroel- 
tre  la  vie. 

S'il  succède  à  quelque  maladie  intérieure  à  laquelle  il  a 
servi  de  crise,  s'il  est  ancien  et  s'accompagne  de  l'intégrité  et 
du  bon  état  des  fonctions  assimilatrices,  il  est  plutôt  utile  que 
nuisible,  et  doit  être  respecté. 

On  voit  des  individus  menacés  de  congestions  cérébrales, 
atteints  de  dyspnée,  de  troubles  des  digestions,  etc.,  qui  ne 
sont  jamais  mieux  portants  que  si  l'eczéma  auquel  ils  sont  su- 
jets'paraît  s'exaspérer.  La  suppression  de  cet  exantbème  a  été 
suivie  du  développement  d'ophtbal mie,  d'otite,  de  vésanie,  etc. 
J'ai  été  consulté  il  y  a  quelques  années  par  un  ancien  officier 
en  retraite  habitant  La  Rochelle,  chez  qui  l'eczéma  alternait 
avec  une  fièvre  intermittente. 

L'eczéma  fait  en  quelque  sorte  l'office  d'un  exutoire.  Aussi, 
soit  parce  qu'il  y  aurait  danger  à  le  supprimer  et  qu'on  ne 
doit  pas  le  tenter,  soit  parce  que  cette  maladie  est  générale- 
ment très-rebelle  ou  fort  disposée  à  récidiver,  celui  qui  en  est 
affecté  doit  se  résoudre  à  en  modérer  l'intensité,  à  en  atténuer 
les  inconvénients,  à  en  enrayer  les  progrès,  et  on  ne  doit  es- 
sayer de  le  guérir  que  si  aucune  conséquence  fâcheuse  n'est  à 
redouter. 

9.  —  Trallemenl  de  TeeséiMa  ehrealqae. I.  LoS  mOyeUS  intef'* 

nés  auxquels  on  a  recours,  sont  assez  nombreux.  Les  princi- 
paux sont  : 

1°  Les  tisanes  de  douce-amère,  de  patience,  de  bardane, 
de  pensée  sauvage,  de  scabieuse,  d'écorce  d'orme  pyramidal» 
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M.  Devergie  emploie  le  sirop  préparé  avec  cette  écorce,  dans 
laquelle  se  trouve  une  certaine  quantité  de  tannin  {^). 

2^  Le  soufre  sublimé  donné  sous  forme  de  pastilles. 

3®  L'iodure  de  soufre,  préconisa  par  M.  Escolar,  de  Ma- 
drid (^),  conseillé  par  M.  Devergie  (^)  et  par  M.  Thiry  (*).  Ce 
médicament  a  finconvénient  de  s'altérer  promptemenl,  dit 
M.  Devergie,  qui  le^onne  en  pilules  avec  suffisante  quantité 
de  sucre,  de  gomme  arabique  et  d*huile  d*amandes  douces.  La 
dose  de  cet  iodure  est  de  5  centigrammes  par  pilule  ;  on  en 
donne  deux  par  jour« 

3^  Le  calomel,  qui  entre  dans  les  pilules  de  Turner,  a  quel- 
quefois rinconvénient  de  provoquer  la  salivation. 

4^  Les  antimoniaux,  et  spécialement  le  soufre  doré,  en- 
trent aussi  dans  les  pilules  que  je  viens  de  citer,  lesquelles 
ont  joui  d*une  certaine  réputation.  Je  me  suis  servi  un  très- 
grand  nombre  de  fois,  et  avec  succès,  d'une  formule  analo* 
gue  (^).  Émery  employait  le  sulfure  d'antimoine  à  la  dose  de 
0*^20  par  jour,  avec  0«'40  d'extrait  de  douce-amère  (®).  C'est 
un  bon  médicament.  J'ai  fait  préparer  un  sirop  dans  lequel 
entrent  le  fondant  de  Rotrou  et  la  salsepareille.  Il  a  produit 
d'excellents  effets. 

4®  L'arsenic  et  surtout  la  solution  de  Fowler  ont  été  pré- 
conisés. J'ai  prescrit  très-souvent  les  pilules  asiatiques,  et  avec 
un  succès  évident,  même  pour  des  eczéma  très-étendus  et 
fort  anciens. 


(*)  Maladiêi  de  la  piau,  p.  724. 

(*)  Union  médicale,  1847,  p.  436.  —  Revue  méd,,  1847,  t.  III,  p.  484. 

(»)  P.  S52. 

(*)  Prteae  médicale  belge»  (Jowm,  dee  Connaiee,  méd.^ehir.,  1850,  p.  43.) 

(')  Je  preseris  : 

Extrait  de  fameterre |      . 

—    de  ménianthe j"  *  T- 

Soofirf  doré  d'aotimoine 0  gr.  60 

Gilomel S, 

Seammonèe 1, 

Mèlei  et  dlTÎtez  en  60  piloles.  Od  commence  par  one  loos  les  mattnf,  ii  Jein,  et  on  augmente 

d'eue  tons  les  cinq  îi  sii  Jours,  Josqa'k  ce  qu'elles  produisent  deas  oi  Irois  telles  par  Joor.  Alors 

on  s'en  tient  \  cette  dose. 

(*)  Miel,  de  Thérùp,,  U  XXIII,  p.  100. 
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5*  Il  est  bon  d'employer  les  purgatifs  de  temps  à  aatre,  si 
le  médicament  auquel  on  s'adresse  ne  produit  pas  d'évacua- 
tions habituelles.  Les  pilules  de  Belloste  sont  alors  d'un  em- 
ploi fort  avantageux.  L'eau  de  sediitz  est  préférée  par  quel- 
ques praticiens. 

Ces  divers  médicaments  sont  contre-indiqués  par  le  mauvais 
état  des  voies  digestives,  par  la  diarrhée,  par  la  disposition 
au  vomissement,  par  les  coliques  et  les  flatuosités  iutesti- 
nales. 

IL  Parmi  les  moyens  généraux,  les  bains  sont  d*une  uti- 
lité reconnue. 

1°  On  a  employé  les  bains  chauds  simples  (*); 

2^  Les  bains  alcalins  (^)  ; 

3**  Les  bains  acides  (^)  ; 

4^  Les  bains  sulfureux  artificiels.  Ces  derniers  sont  d'un 
usage  très-fréquent.  Je  ne  conçois  pas  les  craintes  qu'ils  ins- 
piraient à  Émery  (*).  On  doit  commencer  par  une  faible 
dose  de  sulfure,  celle  de  60  ou  70  grammes,  pour  un  bain 
entier,  et  on  augmente  graduellement  jusqu'à  1 00  et  même 
420  grammes.  Je  me  suis  assuré  que  le  sulfure  de  potassium 
est  aussi  efficace  que  celui  de  sodium.  J'emploie  aussi  à  Ili6- 
pilal  le  sulfure  de  calcium  avec  succès.  Les  bains  sulfureux 
presque  quotidiens  constituent  la  base  du  traitement.  Quel- 
quefois on  les  remplace  momentanément  par  des  bains  émoi- 

Uents. 

&•  Les  bains  sulfureux  naturels  sont  aussi  d'une  efficacité 
^DKXUitestable.  Chaque  année,  on  voit  s'accomplir  à  Bagnères- 
^Luchon  ('),  à  Baréges,  à  Cauterets,  à  Ax,  à  Molitg,  des 
^;^Wtts  remarquables. 

Ul  l^ivors  moyens  locaux  ont  été  recommandés.  Tels  sont  : 
1^*  lo  <Vtii^t  soufré,  auquel  on  est  bientôt  obligé  de  renoncer. 


'  )  t^iUitiL  >^  stfr^éilM  Mliie  traps  de  la  solatioo  «reenicale.  (Médical  Timet,  t.  XII,  p.  194.) 

^è  v«A««^.  imkMiÊê,  t  I»  p.  947. 

H  v^vH  KuM  >MU«rM|«LS  <^0»  90,  M  190  grammes.  (Gerdy;  Ui^,  1887,  n*  198,  p.  96.) 

S  ^wv-  ^*  vm^4W4hHi».Aî  M   rwiUB;  Bullet,  de  l'âead.  de  Méd,,  f.  X,  p.  715. 


\ 
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parce  qu  il  augmente  la  fétidité  de  la  matière  sécrétée  ;  %""  les 
pommades  alcalines  (carbonate  de  soude,  0,S0  à  1  gr.,  et 
axonge  30,);  S""  des  lotions  alcalines  (solution  aqueuse  de 
carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  h  pour  \  00);  4^  Tappli- 
cation  de  compresses  imbibées  de  la  solution  de  sous-borate 
de  soude  (^);  5^  les  solutions  d*alun;  G""  celles  de  bi-chlorure 
de  mercure;  7^  Peau  phagédénique ;  8^  Feau  vinaigrée  (eau 
1 ,000,  vinaigre  30,)  (^).  Ces  topiques  sont  plus  ou  moins  exci- 
tants ;  on  ne  doit  s*en  servir  que  s'il  est  nécessaire  de  stimu- 
ler les  parties  affectées. 

9^  Dans  le  même  but  on  a  appliqué  un  épispastique  sur  les 
surfaces  dont  il  fallait  modifier  la  vitalité,  et  on  a  réussi  dans 
quelques  cas  d*eczéma  rubrum  (^).  On  a  également  eu  recours 
à  Teau  très-chaude,  presque  bouillante,  dont  on  a  imbibé  des 
compresses  exactement  appliquées  sur  Teczéma  et  recouver- 
tes d'un  morceau  d'étoffe  de  soie  huilée,  pour  prévenir  une 
trop  rapide  évaporation  (^).  On  a  aussi  brossé  très-rudement 
les  surfaces  malades.  Dans  un  cas  extrêmement  rebelle,  on  a 
ajouté  à  l'action  de  la  brosse  celle  d'une  liqueur  dont  la  com- 
position est  demeurée  secrète,  mais  qui  paratt  avoir  opéré 
d'une  manière  réellement  avantageuse  (').  Ces  moyens  au- 
raient, dans  la  plupart  des  cas,  les  plus  graves  inconvénients, 
et  d'ailleurs  il  y  a  bien  assez  des  doigts  et  des  ongles  des  ma- 
lades pour  accroître  une  irritation  qui  m'a  toujours  paru  plus 
fâcheuse  qu'utile. 

1 0""  J'emploie  avec  succès  le  sousnilrate  de  bismuth,  l'oxyde 
de  zinc  ou  le  calomcl,  dont  on  saupoudre  les  surfaces  affec- 
tées. Ces  moyens  conviennent  lorsque  l'eczéma  est  peu  étendu 
et  ne  s'accompagne  pas  d'une  exsudation  abondante.  On  dé- 
tache d'abord  les  croûtes  par  le  moyen  d'un  cataplasme  de 

(i)  Ciianfe;  Awmaln,  t.  HI,  p.  lOft. 
(*)  Derergie;  MtÀadiêê  d$  lapiou,  p.  S66. 

(>)  Mosset  de  Sainte-Terre;  Union  médicale,  1854,  p.  314;—-  et  Bmu  Wêéd.-ehir., 
t.  XVI,  p.  101. 
(*)  Beq.  ruilips;  Umdon  mêd.  Gojr.»  1845.  {Joum,  du  Connmiii.  méd^-ehir,,  1845, 

p.  304.) 

(>)  Cottji  Arehiva,  4e  iérie,  t.  XI,  p.  518.  ! 
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riz.  On  peut  encore  se  servir  d'un  mélange  de  ces  corps  avec 
la  glycérine  (*). 

11^  Une  cautérisation  superficielle  avec  le  nitrate  d'argent 
convient  encore  dans  des  circonstances  analogues,  et  quand 
rirritation  locale  est  peu  vive.  Il  m*a  paru  très-utile  de  sau- 
poudrer de  calomel  les  surfaces  touchées  avec  le  nitrate  d  ar- 
gent ;  il  se  forme  une  croûte  sèche,  sous  laquelle  Tépiderme 
reprend  son  élat  normal. 

12®  On  peut  employer  aussi  des  pommades  avec  le  tannin, 
le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  sous-acétate  de  plomb  cristal- 
lisé. M.  Devergie  ajoute  encore  soit  du  camphre,  soit  du  chlo- 
roforme, pour  combattre  la  démangeaison. 

1 3®  La  décoction  de  suie  avait  été  chaudement  recomman- 
dée par  Blaud,  de  Beaucaire  (^].  Elle  a  été  quelquefois  utile. 

14®  M.  Serre,  d^Âlais,  a  fait  connaître  l'utilité  de  Thuile  de 
cade,  remède  vulgaire  dans  le  Languedoc  (^).  Cette  huile, 
fournie  par  la  dislillation  du  bois  de  genévrier  (Juniperus 
oxycedrus),  est  légèrement  excitante.  On  en  badigeonne  la 
surface  de  l'eczéma  tous  les  jours,  ou  plus  rarement  si  elle 
produit  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  (^).  L'exsudation  dimi- 
nue et  se  modifie.  J'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois  une 
amélioration  notable  dans  les  eczéma  qui  occupent  de  larges 
surfaces  et  qui  ne  sont  pas  irrités.  On  peut  d'ailleurs  mêler  à 
l'huile  de  cade  une  certaine  proportion  de  glycérine.  M.  De- 
vergie a  employé,  comparativement  avec  l'huile  de  cade, 
l'huile  pyrogcnée  de  houille  mêlée  avec  quatre  fois  son  poids 
d'eau  distillée  ;  mais  celle-ci  s'est  montrée  plus  irritante  (*). 

(*)  le  prescris  : 

Glycérine dO  gr. 

Oiyde  de  linc 10, 

Calomel -    ô. 

Si  la  partie  sur  laqoclie  ce  nédicament  doit  être  appliqué  est  ï  décoorert,  comme  le  Tûage,  et 
que  les  malades  désirent  nndre  moins  apparent  ce  topique,  j'y  fais  ajouter  :  précipité  rpage,  2  gram- 
mes; turbith  minéral,  1  gramme. 

(*)  netme  méd.,  1834,  t.  II,  p.  379. 

(>)  BulUL  de  Thérap.,  t.  XXX,  p.  85. 

(*)  M.  Devergie  dit  tous  les  trois  jours,  et  recommande  d'essuyer  itcc  do  coton  soc.  {KtUadiê» 
de  la  peau,  p.  256.) 

(^)  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XXXI,  p.  18. 
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i6^  On  a  cru  retirer  quelque  avantage  de  remploi  du  col- 
lodicn  uni  au  perchlorure  de  fer.  Je  lai  essayé  sans  résul- 
tats positifs. 

16**  On  s'est  encore  servi  d'une  solution  de  gutta-percha 
dans  le  chloroforme,  pour  soustraire  la  partie  affectée  au  con- 
tact de  Tair.  M.  Robert  a  vu  Tapplication  de  cette  sorte  de 
vernis  produire  une  assez  rapide  amélioration  (^]. 

1 7°  Lorsque  l'eczéma  chronique  occupe  les  membres  infé- 
rieurs, s'il  se  complique  de  varices,  d'engorgement  œdéma- 
teux du  tissu  cellulaire,  il  est  très-convenable  d'employer  un 
bandage  compressif,  depuis  le  pied  jusqu'à  la  partie  affectée. 
Cette  compression  méthodique  est  un  excellent  résolutif,  en 
même  temps  qu'elle  calme  le  prurit.  M.  Devergie  s'est  servi 
d'un  bandage  dextriné  laissé  en  place  pendant  trois  jours.  Je 
pense  que  la  dextriné  est  inutile  ;  elle  peut  occasionner  une 
roideur  incommode.  Il  vaut  mieux  refaire  le  bandage  tous  les 
jours.  Du  reste,  ce  bandage  ne  doit  pas  empêcher  les  malades 
de  garder  le  repos  et  même  la  position  horizontale,  précaution 
si  nécessaire  dans  le  traitement  des  affections  des  membres 
inférieurs. 

f.  —  ▼artéléfl  de  reeséna  ehroBl^ae.  —  DoS  différences  asSOZ 

notables  s'observent  dans  les  phénomènes  et  la  marche  de 
Teczéma,  selon  diverses  circonstances  qu'il  est  nécessaire  de 
mentionner.  Cet  exanthème  présente  un  mode  spécial,  selon 
qu'il  affecte  le  cuir  chevelu  et  la  face,  l'oricule  et  le  conduit 
auditif,  le  mamelon,  les  aissèles,  le  dos  des  mains,  l'ombilic, 
fanus  et  les  parties  géifitales,  ou  enfin  qu'il  est  général. 

I.  Eczéma  chroDÎqoe  de  la  face  et  do  coir  chevelo  des  jeunes  en- 
faots,  00  croûte  de  lait. —  L'eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu 
présente  dans  la  première  enfance  un  cachet  particulier,  qui 
empêche  de  le  confondre  avec  celui  des  âges  suivants.  Mais 
cette  maladie  est  loin  de  se  montrer  avec  des  apparences  tou- 
jours semblables.  Aussi  existe-t-il  dans  la  mention  qui  en  est 

(f)  Gaz.  méd,  de  Stroêbourg.  {BulUt.  d$  Thérap,,  t.  XXXVUl,  p.  977.) 
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faîte  par  les  auteurs  des  différences  d  opinions  et  de  dénomi- 
nations peu  propres  à  éclairer  Thisloire  de  cette  maladie* 

Les  anciens  se  sont  servis  du  root  achores  [dx^peç)  pour  in- 
diquer des  ulcérations  fluentes  (manantia  ulcéra)  de  la  pean  du 
crâne  et  de  la  face  des  jeunes  enfants,  présentant  de  très-peiites 
perforations  des  téguments,  par  lesquelles  suinte  une  sanie  té- 
nue et  glutineuse(^).  Lorry  a  employé  la  même  dénomination, 
et  traité  séparément  des  achores,  du  lactumen  de  Manard  et  de 
la  croûte  laiteuse,  tandis  qu'il  rapproche  des  premiers  le  fa- 
vus,  qui  en  diffère  essentiellement  (*). 

Sauvages  a  compris  sous  un  titre  commun  les  achores,  tinea 
lactea,  lactumina  ou  croûte  de  lait,  le  feu  volage,  cl  les  tei- 
gnes (^),  rapprochant  et  confondant  des  affections  de  natures 
très-différentes.  J.-P.  Frank  a  laissé  subsister  cette  confusion 
dans  le  genre  teigne,  auquel  il  a  rapporté  les  achores,  le  fa- 
vus,  la  croûte  de  lait  ou  teigne  de  la  face,  une  teigne  maligne, 
une  teigne  humide  et  une  teigne  sèche  (*). 

Des  écrits  spéciaux  avaient  cependant  jeté  quelque  lumière 
sur  ce  sujet.  Strack,  de  Mayence,  répondant  à  une  question 
proposée  par  l'Académie  de  Lyon,  avait  présenté  sur  la  croûte 
de  lait  de  judicieuses  observations,  en  même  temps  qu'il  avait 
proposé  un  remède  auquel  il  accordait  une  conâance  trop  ab- 
solue (*). 

Wichmann,  dans  son  important  ouvrage  sur  le  diagnostic, 
a  consacré  un  chapitre  à  la  croûte  de  lait  et  à  un  état  morbide 
assez  voisin  qu'il  appelle  croûte  serpigineiise  (^). 

Alibert,  se  servant  du  mol  achor  comme  désignant  l'un  des 
genres  du  groupe  de  la  famille  des  dermatoses  teigneuses,  en 
a  distingué  deux  espèces,  Yachor  mucifluus  et  Vachor  lacttjh 

(i)  Galien,  lib.  1,  De  compoi.  med.,  sect.  loc.,  cap.  VIII.  (Caslelli;  Lasiew,  p.  8.) 

(')  De  morbit  eutaneit,  p.  435.  De  aehorit  ei  favit  infantum. 

h)  Notologia  fMth.,  class.  X,  Cachexiœ,  t.  II,  p.  578. 

(*)  Bpitome  de  eur.  hom.  morbit,  lib.  IV,  ord.  XI,  tinea,  p.  191. 

(*)  Car.  Slrack;  De  crueta  lactea  infantum  ejusdemque  tpeeifieo  remedio.  Dite,  quetm 
teient,  art.  atque  litt.  aead.  Lugd,  prœmio  coronavit  4776.  Francof.  ad  MœDom,  1779. 

(*)  C«  chapitre  a  été  Iradail  p.ir  Marc,  dans  Bullel.  des  Sciencee  méd.,  fmblié  par  la  Soe. 
méd,  d'émulat.,  1811,  l.  VIIl,  p.  65. 
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minosw  (^).  Le  premier  correspond  à  la  maladie  antérieure- 
ment décrite  par  le  môme  auteur  sous  le  nom  de  teigne  mu- 
queuse (*). 

On  devait  s'attendre  que  les  dermatologistes  anglais,Willan 
et  Bateman,  appliquant  à  Tétude  des  affections  chroniques  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  le  procédé  analytique  dont  ils 
avaient  fait  un  si  judicieux  emploi,  ne  laisseraient  pas  dans  le 
vague  rhistoire  de  ces  maladies.  Il  n  en  fut  rien  ;  ils  réunirent 
au  favus,  au  porrigo  scutulala,  au  porrigo  decalvans,  etc.,  la 
croûte  de  lait,  sous  le  nom  de  porrigo  larvalis,  maladie  essen- 
tiellement différente.  Biett,  tout  en  cpnvenant  que  le  genre  por- 
rigo se  composait  d'éléments  trop  divers,  avait  commis  une 
erreur  analogue  en  faisant  de  la  croule  de  lait  un  impétigo 
larvalis.  C'était  maintenir  cet  exanthème  chronique  dans  Tor- 
dre des  dermatoses  pustuleuses.  M.  Rayer  crut  devoir  l'en 
séparer  et  le  rattacher  aux  affections  vésiculeuses,  spéciale- 
ment à  l'eczéma  (').  Une  élude  altenlive  de  cette  maladie  m'a 
conduit  à  partager  cette  manière  de  voir.  Les  achores  ou 
croûte  de  lait,  considérés  à  leur  début,  présentent  réellement 
des  vésicules  distinctes,  et  non  des  pustules;  les  croûtes,  le 
suintement,  le  prurit,  le  mode  d  extension  et  de  propaga- 
tion de  l'éruption  sont  positivement  ceux  de  l'eczéma  chro- 
nique. 

La  croûte  de  lait  peut  le  plus  souvent  passer  pour  une  maladie 
très-bénigne;  elle  semble,  dans  certains  cas,  servir  d'émonctoire 
utile;  elle  guérit  spontanément.  On  a  même  fait  de  cet  eczéma 
une  sorte  de  maladie  nécessaire,  en  la  comparant  à  la  gourme 
que  jettent  quelques  animaux,  principalement  les  solipèdes, 
sorte  de  dépuration  après  laquelle  leur  santé  paraît  meil- 
leure (*). 

C'est  en  suivant  cette  analogie  et  les  idées  qu'elle  suggère, 


(*)  Monographie  des  dermatotet,  p.  977. 

(*)  Préeii  théorique  et  pratique  twr  lee  maladiee  de  la  peau,  1810,  t.  I,  p.  35. 
(*)  Maladiee  de  la  peau,  t.  I,  p.  885. 

(*)  Les  ërudits  assareot  que  lo  motgotimie  vient  de  l'espagnol  gortmar,  vomir,  (Ménage; 
Dictionn,  étymolog,,  t.  I,  p.  691.) 
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que  quelques  médecius  odI  désigné  la  croûte  de  lait  sous  les 
noms  de  gourme  ou  roche  (^).  Plus  tard,  cette  déDomination  a 
été  étendue  à  toutes  les  affections  chroniques  de  Textérieur  de 
la  tête  des  jeunes  sujets  et  même  au  favus,  aux  scrofules  et  à 
diverses  affections  syphilitiques  (^).  Il  serait  difficile  de  justi- 
fier une  pareille  extension  donnée  au  root  gourmes,  qu*il  faut 
abandonner  à  la  pathologie  vétérinaire.  Néanmoins,  sous  ce 
litre  de  gourmes,  employé  il  est  vrai  dans  un  sens  plus  res- 
treint et  comme  synonyme  d'achores  ou  croûte  de  lait, 
M.  Trousseau  a  présenté  d*u(iies  considérations,  surtout  rela- 
tivement à  la  thérapie  (^]. 

L'aperçu  que  je  viens  de  présenter  fait  voir  que  Teczéma 
spécial  des  jeunes  enfants  peut  faire  encore  le  sujet  de  recher- 
ches intéressantes. 

Leczéma  infantile  ou  la  croûte  de  lait  forme  une  variété 
très-distincte  à  cause  de  Tâge  auquel  il  se  manifeste,  du  siège 
qu'il  occupe,  de  l'aspect  qu'il  présente,  de  l'espèce  d'émonc- 
tbire  qu'il  parait  fournir,  du  danger  de  sa  répercussion  et  de 
sa  guérison  très*souvent  spontanée.  Remarquons,  toutefois, 
que  si  la  croule  de  lait  se  distingue  ainsi  de  Teczéma  ordi- 
naire, son  analogie  devient  évidente  par  sa  tendance  à  Tenva- 
hissemenl,  par  sa  fréquente  opiniâtreté,  par  le  prurit  quelle 
occasionne  et  quelquefois  par  sa  gravité. 

Sans  donner  une  histoire  complète  de  cette  maladie,  il  im- 
porte d'en  examiner  les  principales  circonstances  : 

1.  Causes  de  ta  croûte  de  lait.  —  Il  est  rare  qu*elle  se  mon- 
tre avant  le  troisième  mois.  C'est  le  plus  souvent  du  quatrième 
au  sixième  que  l'éruption  commence  à  se  faire.  On  a  remar- 
qué qu'une  dentition  laborieuse  contribuait  à  son  développe- 
ment (*).  Elle  I>eut  se  manifester  encore  à  l'âge  d'un  an,  de 
deux  ans  1*1  et  plus  tard.  M.  Gollangettes  en  a  observé  une 

99  U  fwmf  OH  raehe.  Paris,  1890,  no  108. 

^^y^    rvMlf  complet  da  gourmes  chez  le$  enfanU,  Paris,  1844. 

A  «M.    1*45.  h  *8^i  *'^'  ^^'  ■"  ^"'-  ^  °^^^' 
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variété  plus  grave  qui  se  développe  à  l'âge  de  quatre  ou  cinq 
ans  (*). 

.  Le  tempérament  ie  plus  ordinaire  aux  jeunes  enfants  est 
lymphatique.  Le  volume  précoce  de  la  tête,  la  mollesse  des 
tissus,  la  disposition  à  la  pléthore  (^,  concourent  aussi  à  la 
production  de  cet  exanthème. 

Il  semble  plus  fréquent  sous  Finfluence  des  vicissitudes  at- 
mosphériques (^,  au  printemps  ou  en  automne.  Il  parait  aussi 
plus  commun  dans  certaines  contrées.  Yillar  Ta  vu  très-ré- 
pandu dans  le  Ghampsaur,  vallée  considérable  du  Dauphiné, 
au  pied  des  Alpes  (*).  On  lobserve  souvent  en  Auvergne  (*), 
à  Lyon,  oii  on  le  connaît  sous  le  nom  de  rache  de  lait  (^).  II 
était  fréquent  autrefois  à  Amsterdam ,  surtout  parmi  les  en- 
fanls  des  israélites  (^). 

La  croûte  de  lait  ne  paraît  propre  à  aucune  classe  de  la  so- 
ciété. Je  Tai  vue  dans  des  familles  fort  aisées. 

LMnfluence  maternelle  a  paru  quelquefois  incontestable.  Une 
grossesse  maladive  a  semblé  y  prédisposer.  Pochon,  de  Lou- 
hans  (Saône-et- Loire),  a  rapporté  l'exemple  remarquable  de 
deux  sœurs  ayant  eu  chacune  sept  enfants,  dont  trois  furent 
atteints  de  croûte  de  lait;  durant  leur  grossesse,  les  mères 
avaient  pris  beaucoup  de  remèdes  dits  dépuratifs,  tels  que 
bouillons  amers,  petit-lait,  pilules  Belloste,  sulfate  de  po- 
tasse, etc.  (®). 

La  diathèse  herpétique  peut  se  traduire  par  voie  d'hérédité 
chez  les  enfants,  sous  la  forme  de  croûte  laiteuse;  c'est  un 
fait  que  j  ai  constaté,  ayant  eu  plusieurs  fois  à  soigner,  à  des 
époques  différentes,  la  mère  et  les  enfants. 


(^)  Si$ai  twr  la  croûte  de  lait.  Tbèsos  de  Paris,  1819,  no  d33,  p.  10. 
(')  Désessartz  croyait  que  la  pression  eiercèc  par  le  maillot  sor  les  membres  inféricors  dertit 
aagmenter  la  pléthore  réphaliqae. 

(')  Lorry;  De  morbU  eutaneit,  p.  d73. 

(*)  Ménufiret  de  la  Soc.  royale  de  Méd,,  t.  M,  Mém,j  p.  146. 

(')  Collangettes,  l.  e,,  p.  6. 

(*)  Motbe;  Àetee  de  la  Soc.  de  tante  de  Lyon,  t.  I,  p.  369. 

C)  GraelmaDD  cl  Kraass;  Ancien  Journal,  t.  XCI,  p.  01. 

(*)  ànnalet  eliniquet  de  Montpellier,  1804,  t.  VIII,  p.  364. 
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On  a  recoDDu  également  l^influence  exercée  par  les  nouni- 
,  ces  sur  la  sanlé  des  enfants  et  en  particulier  sur  le  développe- 
ment de  la  croûte  de  lait.  Un  violent  chagrin  (^)y  un  accès  de 
colère  (^],  ont  des  effets  de  ce  genre.  D*après  une  observaikm 
de  Mothe,  Tabus  des  plaisirs  vénériens  chez  une  nourrice  fut 
bientôt  suivi  de  Téruption  de  Teczéma  du  cuir  chevelu  de 
Tenfant  qu'elle  allaitait  (^).  On  a  cru  remarquer  que  cette  af- 
fectibn  survenait  plutôt  quand  les  nourrices  étaient  menstruées, 
ou  qu'elle  présentait  une  recrudescence  manifeste  vers  les 
époques  menstruelles  quand  les  règles  ne  coulaient  pas. 

Un  lait  de  mauvaise  qualité  ou  trop  abondant  (^},  des  ali* 
ments  quelconques  donnés  pendant  Tallaitement,  peuvent  de- 
venir des  causes  de  pléthore,  de  dyscrasie  et  de  croûte  de 
lait  ;  j'ai  vu  ces  résultats  chez  des  enfants  soumis  à  l'allaite- 
ment artificiel. 

La  diathèse  scrofuleuse  s'allie  parfois  à  la  diathèse  berpéti> 
que  pour  rendre  la  croûte  de  lait  plus  intense  et  plus  rebelle. 
Le  rachitis  peut  coïncider  avec  la  croûte  de  lait  ('). 

La  syphilis  héréditaire  pourrait-elle  contribuer  à  la  produc- 
tion de  cette  maladie?  Je  n'ai  recueilli  aucun  fait  conduisant  à 
une  réponse  affirmative.  Toutefois ,  voici  quelques  remarques 
dignes  d'être  pesées  :  Un  peintre  jadis  atteint  de  blennorrha- 
gie  mal  soignée,  avait  eu  trois  enfants  qui  moururent  dans  le 
marasme  après  avoir  offert  un  eczéma  et  des  ulcérations  sur 
le  cuir  chevelu.  Le  quatrième  enfant  fut  soumis  à  un  traite- 
ment anti-vénérien  et  fut  sauvé.  M.  Duchéne,  qui  rapporte 
ce  fait,  dit  que  dans  les  provinces  lUyriennes,  la  gourme  est 
fréquente  chez  Ips  enfants  dont  les  parents  ont  été  atteints  du 
scherlievo  (^). 

La  croûte  de  lait  a  quelquefois  paru  contagieuse.  M.  Du- 
chêne  a  vu  près  de  Rouen,  chez  une  nourrice,  la  gourme  se 

(^)  Âllbert;  Prédi,  p.  40. 

(')  Collangettes,  p.  7. 

(')  Àcta  de  la  Soc.  de  tante  de  Lyon,  i.  I,  p.  873. 

(*)  Lorry,  p.  442. 

(>)  Gnintham  et  RicbardsoD  ;  London  med  Gaz.,  —  et  GaM.  méd.,  1848,  p.  359. 

(*)  Sur  la  gourme,  p.  11  et  14. 
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commaniqaer  successivement  à  six  nourrissons  (*).  M.  Collan- 
gelies  a  constaté,  en  Auvergne,  que  cette  affection  peut  coexis- 
ter quelquefois  chez  plusieurs  individus  de  la  même  famille  {^). 

Il  est  peu  logique  de  faire  intervenir  la  contagion,  lorsqu'il 
De  s*agit  que  de  simples  coïncidences  ou  des  effets  d'une  dis- 
position constitutionnelle.  Dans  celte  circonstance,  une  lésion 
très-simple  des  téguments  de  la  tête,  peut  occasionner  une 
inflammation  vésiculeuse  et  une  véritable  croûte  de  lait  (^.  Je 
Tai  vue  se  développer  après  la  piqûre  du  lobule  de  Toreille 
pour  y  passer  un  anneau.  Lorsqu'on  a  voulu  inoculer  la  croûte 
de  lait,  il  a  suffi  que  les  petites  incisions  faites  par  la  lancette 
aient  été  touchées,  frottées  par  Tenfant,  irritées  par  le  fluido 
mis  en  contact  avec  les  parties  divisées,  pour  qu  une  phlegma- 
sie  eczémateuse  ou  pustuleuse  s  y  soit  développée. 

II.  Symptômes  de  la  croûte  de  lait.  —  1**  La  première  ap- 
parition de  la  croûte  de  lait  a  lieu  sur  la  face  ou  sur  le  cuir 
chevelu.  Sur  la  face,  on  distingue  des  petites  vésicules  agglo- 
mérées, contenant  un  fluide  qui  devient  bientôt  opaque,  se 
dessèche  et  produit  une  croûte.  Sur  le  crâne,  il  est  plus  diffi- 
cile d'apercevoir  les  vésicules  initiales. 

2®  La  surface  sur  laquelle  Téruption  s*est  fait  jour,  peut 
rester  sèche  ou  le  devenir  de  temps  à  autre  ;  mais  le  plus  or- 
dinairement elle  fournit  un  suintement  plus  ou  moins  considé- 
rable. Cette  sécrétion  est  quelquefois  assez  abondante  pour 
imbiber  rapidement  les  linges  appliqués  sur  la  tête.  Le  fluide 
perspiré  est  séreux,  visqueux,  quelquefois  roussâtre  et  fqrt 
analogue  à  celui  de  Teczéma.  Au  crâne  il  s'attache  aux  che- 
veux et  les  colle  entre  eux.  Il  a  une  odeur  de  lait  aigre  ou 
d'une  matière  grasse  rance. 

3^  Une  partie  de  cette  humeur,  en  se  desséchant,  forme  des 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  ordinairement  humides,  tantôt 
d'une  couleur  jaunâtre  ou  grisâtre,  tantôt  d'une  teinte  brunâ- 
tre ou  rougeâtre,  selon  que  le  fluide  qui  les  a  formées  conte- 


(*)  Sur  la  gourme,  p.  7. 

(«)  Thèse  citée,  p.  8. 

(>)  Allberti  Préeit,  p.  41. 
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nait  ane  certaine  qaaDlilé  de  sang  ou  n'en  contenait  pas.  On 
a  comparé  la  couleur  de  ces  croûtes  à  celle  d'une  chair  rôtie  ou  à 
celle  d'un  gâteau  couvert  d'une  couche  de  caramel  {^).  C'est 
surtout  à  la  face  que  les  croûtes  présentent  cet  aspect,  et 
lorsqu'elles  s'étendent,  elles  forment  un  véritable  masque 
(larva).  Sur  le  cuir  chevelu,  elles  adhèrent  aux  cheveux,  les 
arrachent  quand  elles  tombent,  et  souvent  elles  servent  d'a- 
bri à  de  nombreux  poux.  Ces  croûtes  s'imprègnent  d'une 
odeur  plus  ou  moins  fétide. 

4®  Un  prurit  très-incommode  fatigue  les  petits  malades. 
Ils  éprouvent  le  besoin  incessant  de  se  gratter  avec  les  doigts 
ou  de  se  frotter  contre  tous  les  corps  solides  qui  se  trouvent 
à  leur  portée.  Ce  frottement  détache  les  croûtes,  déchire  la 
peau,  la  fait  saigner  et  augmente  le  suintement. 

5^  Le  tissu  de  la  peau,  irrité  et  enflammé,  présente  sou- 
vent des  gerçures,  des  crevasses,  des  points  phlegmoneuXi 
de  petits  abcès. 

G"*  Tout  le  visage  est  gonflé,  coloré  ;  le  tissu  cellulaire  est 
évidemment  tuméfié.  Les  lèvres,  les  oreilles,  deviennent  plus 
volumineuses.  Le  mucus  nasal  est  abondamment  sécrété. 

l""  Les  ganglions  lymphatiques  des  environs  des  oreilles  et 
ceux  du  cou  s'engorgent. 

8^  Quelquefois  l'eczéma  s'étend  à  la  nuque,  sur  les  épau- 
les, sur  diverses  parties  du  tronc  ou  des  membres. 

9**  II  n'y  a  pas  de  fièvre.  Les  fonctions  digestives  s'exécu- 
tept  bien.  L'enfant  ne  maigrit  pas,  malgré  des  insomnies  ha- 
bituelles. 

10®  L'urine,  d'après  Strack,  devient  infecte  et  d'une  odeur 
analogue  à  celle  des  chats.  Mursinna  (^)  et  Wicbmann  (^)  n'ont 
pas  constaté  ce  changement.  Il  est  vrai  que  Strack  attribuait 
cette  odeur  à  l'usage  de  la  jacée  ;  mais,  selon  Schauffer,  elle 
a  lieu  sans  l'usage  de  cette  plante  (^). 

(^)  Alibert;  Monographie  det  dermato$€S,  p.  S80. 

(')  Commentarii  de  rebut  gettie  Lipeia,  t.  XXVII,  p.  311. 

(»)  P.  74. 

(*)  Wicbmann,  p.  74. 
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Tel  est  le  tableau  général  de  la  croûte  de  lait,  qui  est  sus- 
ceptible d'offrir  quelques  différences  plus  ou  moins  marquées. 

4®  Celle  maladie  est  quelquefois  très-légère.  Elle  ne  con- 
siste qu  en  des  croules  jaunâtres  ou  grisâtres  et  minces,  ré- 
pandues sur  divers  poinls  de  la  face  on  du  crâne,  sans  suin- 
tement abondant.  C'est  Vachor  lactumineuœ  d'Alibert  (^).  Borné 
à  la  face,  Teczéma  infantile  peut  ne  consister  qu'en  des  vési- 
cules agrégées  qui  occupent  les  joues,  ou  les  lèvres,  ou  le 
nez,  surtout  aux  approches  de  la  denlition.  On  Ta  nommé  feu 
volage  (tinea  volatica). 

2^  Une  forme  plus  sérieuse  de  la  maladie  consiste  en  une 
exsudation  très-abondante  d'un  fluide  rouqueux,  épais,  vis- 
queux, sur  tout  le  crâne  et  quelquefois  sur  une  partie  de  la 
face.  C'est  le  lactumen  de  Manard  (^,  la  teigne  muqueuse  p), 
Yachor  mucifluus  d'Alibert  (*).  Des  croûtes  Irès-molles  se  for- 
ment et  se  délachent  aisément.  La  peau,  ramollie,  irritée,  s'ul- 
cère. Celle  affection,  commune  après  la  dentition,  peut  durer 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

3®  La  croûte  de  lait  peut  se  présenter  sous  un  autre  as- 
pect; elle  constitue  à  la  face,  sur  les  oreilles,  le  crâne,  un  vé- 
ritable masque  qui  ne  laisse  d'ouvertures  qu'aux  paupières  et 
autour  des  lèvres.  Celle  large  croûte,  d'un  brun  rougeâtre, 
est  adhérente;  si  des  frottements  réitérés  la  délachent,  la  peau 
saigne.  Le  suintement  séreux  est  peu  abondant.  C'est  le  por- 
rigo  larvalis  de  Willan  et  de  Bateman. 

4**  Wichmann  a  encore  distingué  la  croûte  serpigineuse  de  la 
croûte  laiteuse.  Celte  variété  s'observe  chez  les  enfants  à  la 
mamelle;  elle  commence  par  des  papules  miliaires,  puis  elle 
forme  des  plaques  d'où  suinte  un  fluide  très-irritant,  et  qui  se 
couvrent  de  croûtes.  Cette  variété  est  très-opiniâtre  ;  elle  s'é- 
tend à  plusieurs  autres  régions  et  peut  durer  plusieurs  années. 
Elle  a  lieu  principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents 


(*)  Monographie,  p.  381. 

(*)  J.  Manard;  Bpiit.  Mêdicin.,  lib.  VU,  epist.  H. 

(*)  Précit,  p.  85. 

(*)  Homographie,  p.  379. 
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avaient  été  atteints  d'affections  herpétiques.  Elle  donne  nue 
preuve  de  plus  de  Taffinité  de  la  croûte  de  lait  avec  l'eczéma. 
Tai  vu  plusieurs  cas  se  rapportant  à  ces  formes  graves  de 
la  croûte  de  lait.  Je  me  borne  à  en  citer  deux. 

M"®  F...,  âgée  de  cinq  ans,  d'un  tempérament  essentiellement  lym- 
phatique ,  assez  gr^Je,  issue  d'une  mère  longtemps  trës-faîble  et  d'un  * 
père  qui  a  eu  des  affections  darlreuses,  avait  été  nourrie  au  lait  de 
vache  et  avait  présenté  à  huit  mois  des  croûtes  laclumineuses  sur  le 
front  et  sur  le  cuir  chevelu.  Après  des  progrès  et  des  diminutions,  celte 
affection  se  renouvela  avec  une  grande  intensité,  prenant  très -évidem- 
ment Taspecl  d'un  eczéma  intense,  formant  des  plaques  vésiculeuses 
sur  le  nez,  les  lèvres  et  les  autres  parties  du  visage,  fournissant  une 
matière  jaunâtre  qui  se  concrétait  et  qui  produisait  des  croûtes  épais- 
ses. Une  ophthalmie  se  déclara.  Ces  phénomènes,  tantôt  coïncidèrent, 
tantôt  alternèrent  avec  des  coliques,  avec  la  diarrhée  et  avec  le  météo- 
risme  de  l'abdomen.  A  T&ge  de  quatre  ans,  cette  affection  acquit  un 
nouveau  développement.  Il  est  vrai  qu'on  avait  administré  des  remèdes 
dits  dépuratifs,  et  surtout  le  sirop  de  Portai,  dont  on  a  tant  abusé. 
A  cinq  ans,  l'eczéma  s'était  étendu  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine,  avec 
un  suintement  abondant.  L'enfant  souffrait  et  criait  toutes  les  fois  qu'il 
Dallait  la  nettoyer.  Une  recrudescence  de  l'irritation  gastro-intestinale 
vint  s'ajouter  à  l'affection  cutanée,  et  fut  suivie  d'un  amaigrissement 
rapide.  11  survint  parfois  de  la  dysurie,  et  pendant  la  nuit  des  douleurs 
vives  du  côté  de  la  vessie.  Il  y  avait  un  peu  de  rougeur  au  méat  urî- 
naire.  Cet  état  complexe,  cet  eczéma  opiniâtre,  furent  combattus  avec  un 
plein  succès  par  les  bains  légèrement  alcalins,  puis  sulfureux,  par  les 
cataplasmes  de  riz  et  l'emploi  local  de  Toxyde  de  zinc,  par  un  régime 
extrêmement  adoucissant  et  par  l'habitation  de  la  campagne. 

Dans  un  autre  cas,  Tissue  fut  proraptement  funeste.  Je  le 
rapporte  avec  détails  pour  mettre  en  garde  contre  la  sécurité 
qu'inspire,  surtout  aux  parents,  une  affection  trop  générale- 
ment regardée  comme  salutaire. 

Une  petite  fille,  issue  d'un  père  bien  portant,  mais  d'une  mère  ra- 
cbitique,  avait  joui  d  une  assez  bonne  santé,  à  quelques  légères  affections 
catarrhales  près,  lorsque  dans  le  mois  de  décembre,  ayant  alors  un  an, 
on  lui  perça  les  oreilles.  Une  légère  inflammation  se  déclara  aux  piqûres. 
L'enfant  se  grattait  continuellement.  Des  croûtes  se  formaient,  puis  se 
détachaient,  mais  bientôt  elles  se  reproduisaient.  Durant  l'espace  de 
deux  mois,  cette  inflammation  vésiculeuse  et  croûteuse  gagna  les  joueSi 
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le  front,  le  bord  des  paupières.  Des  croûtes  épaisses  recouvraient  ces 
diverses  parties.  Il  y  en  avait  derrière  les  oreilles,  à  la  nuque  et  sur  le 
tronc,  mais  elles  étaient  isolées.  Les  globes  oculaires  étaient  recouverts 
d'une  coucbede  matière  purulente.  L'enfant  était  dans  une  grande  agi- 
tation, criait  sans  cesse,  avait  un  peu  de  fièvre.  Cependant,  elle  tétait 
très-bien  et  s'évacuait  d'une  manière  naturelle.  Les  parents  étaient  de- 
meurés dans  la  plus  entière  sécurité.  Je  fus  appelé  vers  le  milieu  de 
février.  L'état  des  yeux  me  préoccupa  vivement.  Les  cornées,  décou- 
vertes avec  une  extrême  difficulté  à  cause  de  l'épaisseur  des  paupières 
et  de  l'agitation  de  l'enfant,  me  parurent  opaques.  Beaucoup  d'efforts 
furent  faits  pour  empêcher  l'issue  fatale  de  cette  maladie.  Une  sangsue 
fut  placée  à  l'anus.  Des  bains  alternativement  mucilagineux  et  sulfu-^ 
reux,  des  collyres  anodins,  des  injections  poussées  avec  beaucoup  de 
ménagements  sur  le  bord  des  paupières,  des  vésicatoires  aux  membres 
inférieurs,  etc.,  parurent  d'abord  enrayer  les  accidents.  Quelques  croû- 
tes se  détachèrent,  il  y  eut  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit;  mais  ce 
mieux  ne  devait  être  que  momentané.  Une  diarrhée  de  matières  d'abord 
verdàtres ,  puis  jaunâtres,  survint.  L'enfant  ne  voulut  prendre  le  sein 
que  de  loin  en  loin  ;  le  pouls  devint  très-faible.  La  tête  était  agitée  de 
mouvements  latéraux.  Malgré  d'énergiques  révulsifs  placés  aux  mem- 
bres et  sur  le  rachis,  les  symptômes  s'aggravèrent.  L'enfant  mourut  le 
26  février.  —  Le  corps  n'est  pas  très-émacié;  les  lobules  des  oreilles 
sont  comme  corrodés;  des  croûtes  se  trouvent  encore  sur  le  cuir  che- 
velu et  sur  la  face.  Les  cornées  sont  tapissées  par  une  couche  membra- 
niforme  très-adhéren(e;  Thumeur  aqueuse  est  trouble.  A  gauche, 
l'iris  a  contracté  des  adhérences  avec  la  cornée.  L'arachnoïde  est  sou- 
levée par  une  infiltration  séreuse  abondante.  Le  cerveau  est  sain.  Il 
n'y  a  dans  les  ventricules  que  quelques  grammes  de  sérosité  ;  il  y 
en  a  une  plus  grande  quantité  dans  le  canal  rachidien ,  mais  ni  rou- 
geur, ni  injection  vasculaire,  soit  des  méninges,  soit  de  la  moelle. 
Ëtat  normal  du  cœur,  des  poumons,  qui  ne  sont  qu'un  peu  engoués 
en  arrière;  de  l'estomac,  dont  les  parois  intérieures  sont  plutôt  blan- 
ches que  rouges  ;  du  foie,  de  la  rate.  Une  anse  de  l'iléon  est  d'un  rouge- 
grisÀtre;  elle  contient  un  fluide  épais,  d'un  jaune-verdàtre ,  pareil  aux 
Belles. 

Davis  a  donné  un  exemple  fort  analogue.  La  croûte  de  lait 
recouvrait  toute  la  tête  et  une  partie  du  tronc  ;  le  cuir  chevelu 
était  épaissi  et  dur;  il  y  avait  une  suppuration  abondante, 
beaucoup  de  démangeaison  ;  Tépine  dorsale  offrait  une  courbure 
à  droite.  Il  survint  de  la  dyspbagie,  des  ulcérations  sur  les 
amygdales  y  de  la  dyspnée;  Tenfanl  noiourut;  il  y  avait  de 

V*Val. 
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la  sérosité  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  la  plèvre  gau- 
che (^). 

Ces  faits  démontrent  que  la  croûte  de  lait  n*est  pas  toujours 
une  affection  bénigne;  ils  justiBent  la  distinction  établie  par 
Wicbmann,  mais  ils  ne  sauraient  constituer  une  espèce  mor- 
bide à  part.  C'est  toujours  Teczéma  infantile,  arrivé,  il  est 
vrai,  à  un  plus  haut  degré  de  gravité;  c'est  la  croûte  de  lait 
maligne  d'Œtinger. 

III.  Marche,  durée,  terminaisons  de  la  croûte  de  lait.  — 
Commençant  ordinairement  pendant  l'allaitement,  elle  cesse 
souvent  quand  l'enfant  change  de  nourriture. 

Mais  elle  peut  durer  plusieurs  mois  encore,  et  môme  plu- 
sieurs années.  L'un  des  faits  que  j'ai  cités  le  prouve.  Yillar  a 
vu  dans  le  Champsaur  des  enfants  de  dix  ans  présenter  encore 
des  croûtes  épaisses  sur  le  cuir  chevelu  et  la  face  (^). 

La  croûte  de  lait  qui  persiste  autant  de  temps  n'a  pas  tou- 
jours un  égal  degré  d'intensité.  Elle  présente  des  augmenta- 
tions et  des  diminutions  tous  les  mois  ou  à  de  plus  grands 
intervalles.  Elle  peut  s'atténuer  extrêmement  et  même  dispa- 
raître pendant  une  certaine  période,  pour  se  montrer  ensuite 
avec  une  nouvelle  activité.  Strack  l'a  vue  revenir  à  quatre 
ans. 

lorsque  l'exsudation  diminue,  que  les  croûtes  se  forment 
lentement  ou  tombent  sans  se  reproduire,  les  enfants  devien- 
nent quelquefois  tristes,  inquiets,  ils  ont  un  air  souffrant.  Leur 
gaîté  revient  quand  le  suintement  se  rétablit  (^). 

La  suppression  rapide  de  la  croûte  de  lait,  sous  l'impression 
du  froid  ou  par  toute  autre  cause,  peut  avoir  des  conséquences 
fort  graves.  On  a  vu  survenir  un  état  de  langueur,  de  ca- 
chexie, de  la  bouffissure,  les  ophthalmies,  la  surdité,  des 
convulsions.  Sédillot  a  vu  la  répercussion  d'un  eczéma  infan- 
tile déjà  fort  ancien  être  suivie  de  convulsions  et  de  la  mort  (^). 

0)  Thi  Lanut,  1810.  {Gaz,  det  Bôpit.,  1841,  p.  65.) 

(*)  Mém.  dêlaSoe.  royaU  tU  Méd.,  t.  II,  p.  146. 

(*)  AUbert;  Préea,  p.  89. 

{*)  BÊcmU  périodique  de  la  8oe,  de  ianié  de  Parié,  t.  I,  p.  32. 
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Lorsqu'une  maladie  intercurrente,  telle  qu'une  bronchite,  une 
pneumonie,  une  diarrhée,  se  manifeste  pendant  la  durée  de  la 
croûte  de  lait,  elle  peut  acquérir  une  certaine  gravité  si  celle-ci 
disparaît. 

L'apparition  de  la  proûte  de  lait  dans  le  cours  d'une  mala- 
die chronique  peut  former  une  crise  très-salutaire.  OËtinger 
avait  en  outre  remarqué  que  l'épilepsie,  l'asthme,  le  flux  d'o- 
reilles, les  affections  des  yeux,  l'obstruction  chronique  des 
narines,  l'engorgement  des  parotides,  etc.,  ne  se  manifestaient 
pas  chez  les  enfants  dont  la  tête  était  couverte  d'achores,  ou 
que  si  ces  maladies  existaient,  l'apparition  de  la  croûte  de  lait 
en  amenait  la  guérison.  Ce  fut  d'après  ces  observations  qu'il 
proposa  d'inoculer  cette  maladie  dans  certains  cas  d*affections 
chroniques  très-opiniâtres  (*).  Cette  idée  fut  réalisée  longtemps 
après,  dans  un  cas  assez  remarquable,  par  L'Homme,  officier 
de  santé  du  département  de  T Aisne.  Il  guérit  une  entéro-colite 
très-grave  et  déjà  ancienne,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  en 
inoculant  la  matière  de  la  croûte  de  lait  par  six  piqûres  sur 
le  front.  L'éruption  ne  tarda  pas  à  paraître  et  à  s'étendre. 
La  santé  se  rétablit  entièrement  (^).  On  conçoit  que  six  piqûres 
qui  s'enflammèrent  durent  opérer  une  révulsion  puissante. 

La  croûte  de  lait  laisse  souvent  après  elle  des  dispositions 
morbides  qui  attestent  qu'elle  est  elle-même  le  premier  indice 
d'une  diathèse  opiniâtre.  J'ai  vu  se  perpétuer,  ou  d'autres  fois 
apparaître  à  des  époques  variées  mais  répétées,  et  même 
jusqu'à  un  âge  avancé,  des  eczéma  qu'il  fallait  incessamment 
combattre.  J'ai  vu  chez  des  enfants  guéris  de  la  croûte  de 
lait  une  excessive  sensibilité  de  la  peau  avec  état  prurigi- 
neux ;  chez  des  petites  Glles,  une  rougeur  de  la  vulve  avec  leu- 
corrhée, et  avec  un  fréquent  besoin  de  se  gratter.  Ces  états 
morbides  étaient  évidemment  des  manifestations  diverses  de  la 
diathèse  herpétique. 

(*)  Ferd.-Chiist.  Œtinger;  An  aehorum  intilio  imUando  variolarum  inaitionem,  prœu'» 
ramdii  fmeritim  morbU  nbelUbu»  tuto  tentari  pottUf  Tobing.,  176S.  (Baldlnger;  8yUogê 
OfWtailofMm,  t.  VI,  p.  248.) 

{*)  Journal  de  CorvUan,  Leroux  et  Boyer,  t.  X,  p.  493. 
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IV.  Traitement  de  la  croûte  de  lait,  —  La  première  ques- 
lioD  à  résoudre  à  roccasion  du  traitement  est  celle-ci  :  Faut-il 
guérir  la  croûte  de  lait? 

M.  Trousseau  a  donné  une  réponse  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  1^  Quand  Tenfant  était  bien  portant,  la  croûte  de-4aii 
qui  survient  n'est  d'aucune  utilité,  et  il  convient  de  la  guérir. 
2""  Lorsque  cette  maladie  est  ancienne  et  que  Tenfant  jouit 
néanmoins  d'une  bonne  santé,  il  ne  faut  la  guérir  qu'avec  pré* 
caution.  3^  Si  la  santé  de  l'enfant  était  antérieurement  mau- 
vaise et  est  actuellement  meilleure,  les  achores  doivent  être 
respectés.  4^  Il  faut  toujours  s'opposer  à  l'extension  de  la  ma- 
ladie vers  les  yeux,  les  oreilles,  etc.  (*). 

Les  soins  hygiéniques  doivent  tenir  le  premier  rang.  Il  faut 
éviter  la  stagnation  de  l'air  autour  du  petit  malade,  surtout  à 
cause  de  l'odeur  infecte  que  sa  tête  répand.  On  ne  doit  négli- 
ger aucun  soin  de  propreté,  enlever  plusieurs  fois  par  jour  les 
linges  imbibés,  employer  au  besoin  quelques  fomentations 
adoucissantes,  comme  leau  de  son,  l'eau  de  guimauve,  etc., 
faire  des  lotions  avec  une  éponge  fine  et  très-flexible.  On  évi- 
tera toute  cause  de  gêne  et  de  compression  des  membres  in- 
férieurs. On  maintiendra  la  chaleur  normale  des  pieds.  On 
empêchera  l'enfant  de  se  gratter,  de  s'agiter,  de  se  frotter. 
On  ne  le  laissera  pas  téter  trop  fréquemment,  et  surtout  on 
ne  lui  donnera  pas  d'autre  aliment  que  le  lait  de  sa  nourrice. 
Si  celui-ci  ne  paraît  pas  être  de  bonne  qualité,  on  devra  le 
changer  pour  un  meilleur.  Wichmann,  toutefois,  n'a  pas  va 
le  changement  de  nourrice  produire  d'heureux  résultats.  Le 
régime  des  enfants  sevrés  n'exige  pas  moins  de  précautions. 
Xorry  en  excluait  la  viande  et  se  bornait  au  pain,  aux  végé- 
taux cuits,  et  à  très-peu  de  vin.  En  suivant  ces  recommanda- 
tions, il  a  guéri  des  enfants  qui  avaient  infructueusement  subi 
de  longs  traitements  (^. 

Il  est  rare  que  la  croûte  de  lait  débute  comme  une  afiection 

(*)  Jottm.  d$$  Connaiii.  méd.^-chir.,  joillet  184S,  p.  5.  —  JoKmal  de  Médêdm,  1845, 
p.  980,  etc. 

(')  De  morhiê  cutaneit,  p.  280. 
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réellemeDl  inflammaloire.  Gepecdanl,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si 
la  face  est  colorée  et  tuméfiée,  on  peut  faire  appliquer  une  ou 
deux  sangsues,  soit  à  Panus,  soit  derrière  Toreille. 

L*odeur  assez  fortement  acide  de  la  matière  qui  suinte  des 
surfaces  eczémateuses  a  suggéré  Tindication  des  alcalis. 

Buchhave  faisait  prendre  à  Tenfant  1 5  à  20  centigrammes 
de  carbonate  de  potasse,  et  à  la  nourrice  1  à  2  grammes  du 
même  sel  (^).  Schônheider  se  servait  du  même  médicament, 
dissous  dans  de  Teau  et  édulcoré  avec  du  miel  (^. 

Wichmann  regardait  comme  très-efficaces  l'eau  de  chaux  et 
la  magnésie  (^).  Le  même  auteur  recommandait  aussi  le  mer- 
cure et  Tantimoine,  mais  donnés  à  la  nourrice. 

Beaucoup  de  sirops  ont  été  employés  comme  dépuratifs 
dans  la  croûte  de  lait.  Tels  sont  ceux  de  Bell  et  et  de  Portai.  Mais 
si  leur  usage  a  élé  exempt  d'inconvénient  dans  les  cas  où  les 
voies  digestives  étaient  saines,  il  n'en  était  plus  de  même  dans 
les  circonstances  assez  fréquentes  oii  il  existait  une  gastro- 
entérite ou  une  colite  chronique. 

Les  purgatifs  ne  sont  pas  moins  nuisibles  dans  les  mêmes  occa- 
sions. Ils  conviennent,  au  contraire,  employés  de  temps  à  aulre, 
lorsque  l'on  n'a  pas  à  craindre  d'irriter  l'estomac  ou  les  intestins. 

Parmi  les  médicaments  internes,  le  plus  communément  em- 
ployé dans  la  croûte  de  lait  est  la  pensée  sauvage  (viola  tri^ 
color),  regardée  par  Slrack  comme  le  spécifique  de  cette  af- 
fection. Il  en  faisait  bouillir  les  feuilles  récentes  ou  sèches 
(celles-ci  à  la  dose  de  2  grammes)  dans  la  quantité  de  lait 
que  l'enfant  pouvait  prendre  dans  la  journée.  La  maladie 
semblait  d'abord  activée,  l'urine  était  plus  fétide,  les  croûtes 
étaient  plus  épaisses,  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  se  déta- 
cher. Les  observations  de  Strack  furent  confirmées  par  Gruel- 
mann  et  Krauss  (^);  mais  celles  de  Mursinna  (')  et  de  Schôn- 

(*)  Àeta  regiœ  Soc.  BauniensiSj  t.  I,  p.  398.  Ce  sel  doU  Mrc  élendoidns  une  assez  grande 
qoantilé  d'eao. 

(«)  ibid.,  l.  V,  p.  77. 

(»)  P.  75. 

(*)  Ancien  Journal,  t.  XCl,  p.  93. 

(*)  Comment.  éU  reb.  gui,  LiptiŒj  i,  XXYU,  p.  911. 
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heider  (^]  donnèrent  des  résultats  négatifs.  J'ai  souvent  employé 
le  sirop  de  pensée  sauvage,,  plutôt  sur  la  foi  de  nos  devan- 
ciers que  d'après  des  effets  bien  constatés  par  moi  ;  mais  du 
moins  je  n*y  ai  vu  aucun  inconvénient. 

Les  bains  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  trai- 
tement de  Teczéma  infantile.  Ils  étaient  simplement  émollients 
ou  légèrement  sulfureux . 

On  a  conseillé  lapplication  d*un  vésicatoire  au  bras  (*). 
Ce  révulsif,  mis  au  bras,  ou  à  une  jambe,  on  aux  deux 
jambes,  est  surtout  indiqué  quand  Texanthème  parait  ga- 
gner Tœil  ou  pénétrer  dans  le  conduit  auditif,  ou  dans  les 
narines,  ou  qu'on  peut  craindre  une  congestion  cérébrale  sé- 
reuse. 

L'influence  de  la  vaccination  a  été  très -marquée  sur  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  croûte  de  lait.  Leroux  men- 
tionne une  petite  fille  de  quatre  ans  depuis  longtemps  atteinte 
de  cette  maladie,  et  qu'on  vaccina  néanmoins.  Il  survint  une 
excitation  générale,  une  suppuration  très-abondante,  suivies 
bientôt  après  de  la  dessiccation  et  de  la  guérison  de  Texan- 
thème  (^).  Duchéne  a  vu  un  enfant  chez  lequel  la  suppression 
des  achores  avait  produit  des  accidents  épileptiformes,  guérir 
de  ceux-ci  après  avoir  été  vacciné  (*).  M.  Fréd.  Sarti  ayant 
vacciné  89  enfants  atteints  de  croûte  de  lait,  vit  cette  maladie 
s'améliorer  chez  25  d'entre  eux  et  guérir  chez  58;  elle  s'ag- 
grava 6  fois  (*). 

II.  Eczéma  chroniqae  do  cuir  cheyela  des  adolescents  et  des 
adaltes.  —  L'eczéma  du  cuir  chevelu  s'observe  surtout  chez 
les  jeune»-sujets.  Il  peut  être  une  suite  des  achores  de  la  pre- 
mière enfance  (^].  On  le  voit  chez  les  individus  dont  le  tem- 
pérament est  lymphatique,  qui  ont  les  ganglions  cervicaux 

(^)  Àcta  rtgiœ  Soe.  Baunieruit,  t.  V,  p.  77. 
(*)  Detergie,  p.  258. 

(')  Cour$  turlet  généralUéi  de  la^  Kédeeine,  t.  I,  p.  247. 
(*)  Thèse,  p.  15. 

(B)  Bol,  délie  Se.  med.  di  Bologna.  (Gazenave;  Annales,  t.  IV,  p.  303.) 
(*)  Voyez-en  on  exemple  fourni  par  an  jeune  homme  de  seize  ans.  (Gaienave;  iimate^ 
t.  IV,  p.  310.) 
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engorgés.  Il  est  parfois  lié  à  la  dysménorrhée,  et  il  guérit 
quand  la  menstruation  s'établit  (^). 

Cet  eczéma  se  présente  sous  deux  aspects  différents  :  tantôt 
il  est  accompagné  d*un  suintement  abondant,  les  croûtes  dont 
il  se  recouvre  sont  humides,  jaunâtres  ou  brunâtres,  faciles  à 
détacher;  tantôt  il  est  sec,  il  produit  des  squames  grises  ou 
blanches,  qui  agglutinent  les  cheveux,  en  forment  des  pin- 
ceaux aplatis  et  en  font  tomber  un  assez  grand  nombre.  Cetto 
sous-variété  n'est  pas  accompagnée  d'un  prurit  aussi  marqué 
que  la  précédente.  Les  squames,  collées  aux  cheveux  et  leur 
formant  une  gaine,  ont  parfois  une  blancheur  argentée  qu'on 
a  comparée  à  celle  de  l'amiante.  Alibert  appelait  cet  eczéma 
teigne  amiantacée. 

J'ai  vu  souvent  l'eczéma  disposé  par  plaques  sur  divers^ 
points  du  cuir  chevelu,  se  recouvrant  de  croûtes  grisâtres, 
épaisses,  molles,  qui  tendaient  à  se  reproduire  incessamment. 
Ces  squames  différaient  beaucoup  de  celles  du  pityriasis,  qui 
embrassent  de  plus  larges  surfaces,  mais  qui  sont  plus  petites, 
plus  minces,  très-sèches  et  évidemment  épidermiques. 

L'eczéma  du  cuir  chevelu  s'étend  quelquefois  au  front,  aux 
tempes,  aux  oreilles.  Chez  une  jeune  Glle,  en  même  temps 
scrofuleuse,  brune  et  pléthorique,  j'ai  vu  la  tête  se  conges- 
tionner, un  érylhème  se  prononcer  au  front  avec  des  bosse- 
lures, les  glandes  du  cou  s'engorger  fortement  et  rendre  la 
rotation  de  la  tête  difficile.  Il  fallut  recourir  aux  émissions 
sanguines. 

L'eczcma  du  cuir  chevelu  est  généralement  assez  opiniâtre. 
Il  peut  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l'évolution  de  la 
puberté  et  sur  la  menstruation.  On  lui  a  opposé  les  lotions 
alcalines,  les  bains  de  vapeur,  une  pommade  avec  l'axonge, 
30 gr.,  le  turbith  minéral,  2  gr.,  et  le  ^oufre  sublimé,  4  gr.  (^), 
les  purgatifs,  l'hydrochlorate  de  chaux,  l'huile  de  foie  de  morue. 

J'ai  employé  avec  un  succès  à  peu  près  constant  les  bains 
sulfureux,  et  de  plus,  la  tête  étant  rasée  et  légèrement  ha- 

(*)  Cazenave;  Annalei,  t.  III,  p.  104. 
(')  Cazena^e;  Annala,  t.  IV,  p.  241. 
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mectée,  le  passage  réiléré  du  crayon  de  nitrate  d*argent  sur 
les  points  malades. 

Chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  soignée  à  Tbôpi- 
tal,  Teczéma,  déjà  ancien,  avait  produit  des  ulcérations  au  cuir 
chevelu;  il  était  môme  difficile  de  raser  la  tête;  Tépilaiion  fut 
très-utile  ;  les  cautérisations  avec  Tazotate  d'argent  amenèrent 
plus  facilement  la  guérison  de  Texanthème. 

III.  Eczéma  chronique  de  la  face  chez  les  adaltes.  —  M.  Moore 
Neligan  s'est  spécialement  occupé  de  cette  localisation  de 
l'eczéma  (*),  qui  est  assez  fréquente.  La  pratique  civile  m'en 
a  offert  des  cas  multipliés.  19  observations  ont  été  prises  à 
l'hôpital,  10  sur  des  hommes,  9  sur  des  femmes. 

Cette  affection  est  plus  commune  dans  la  jeunesse  que  dans 
»la  vieillesse.  11  de  nos  malades  de  l'hôpital  avaient  de  quinze 
à  trente  ans,  4  de  trente-un  à  quarante-cinq  ans,  2  de  qua- 
rante-six à  soixante,  et  2  avaient  passé  soixante  ans. 

La  maladie  datait  de  quelques  mois  ou  de  plusieurs  années. 
Un  des  malades  en  était  atteint  depuis  dix-huit  ans.  M.  Neli- 
gan a  vu  l'eczéma  de  la  face  persister  pendant  vingt-cinq  ans. 

Dans  les  cas  récents,  on  observait  des  symptômes  de  con- 
gestion cérébrale,  des  tintements  d'oreilles,  de  la  pesanteur, 
de  la  chaleur  à  la  tête. 

L'eczéma  de  la  face  avait  été  souvent  précédé  d'autres  af-" . 
fections  cutanées,  d'érythème  ou  de  pityriasis.  Je  l'ai  vu  ac- 
compagné d'eclhyma  et  de  rupia  en  diverses  autres  parties. 
Il  était  précédé  de  fièvre  intermittente  dans  un  cas,  de  chlo- 
rose dans  un  autre. 

Chez  les  jeunes  sujets,  il  commence  le  plus  souvent  par  le 
front  et  s'étend  vers  le  cuir  chevelu.  Chez  les  adultes,  il  forme 
des  plaques  sur  les  joues,  le  nez  ou  les  lèvres.  Je  l'ai  vu  naî- 
tre à  l'entrée  des  narine^  et  s'étendre  à  l'une  des  jouas.  Quand 
il  occupe  le  front,  il  se  porte  souvent  entre  les  yeux  ou  se 
propage  sur  la  paupière  supérieure.  Il  n'affecte  jamais  des 
formes  régulières. 

(^)  On  $ruptive  dîstases  of  the  face.  (The  Dublin  quarterly  Journal  of  med,  8c,,  1851, 
may,  p.  341.) 
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Les  croûtes  dont  il  se  recouvre  sont  d'un  jaune-verdâlre. 
Quand  on  détache  ces  croûtes,  on  trouve  une  surface  rouge 
et  humide. 

L'eczéma  des  lèvres,  spécialement  celui  de  la  commissure 
des  lèvres,  bien  que  circonscrit,  n'en  mérite  pas  moins  l'at- 
tention du  praticien.  H  est  parfois  très-tenace.  Je  l'ai  vu,  chez 
des  jeunes  filles  lymphatiques,  produire  des  croûtes  jaunâtres, 
fendiller  la  peau  si  fine  de  ces  parties,  donner  des  gouttelettes 
de  sang,  se  ranimer  par  les  mouvements  de  la  mastication 
et  par  les  frictions  que  le  prurit  rendait  presque  inévitables. 

La  face  peut  être  envahie  en  entier.  Quelquefois  l'eczéma 
se  porte  vers  la  nuque.  Je  l'ai  vu  se  manifester  en  même 
temps  par  plaques  isolées  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

,M.  Neligan  dit  qu'il  peut  être  difficile  de  distinguer  l'eczéma 
de  rherpès  ou  du  lichen  de  la  face.  Les  différences  sont  ce- 
pendant assez  sensibles.  Les  croûtes  de  l'eczéma  ne  ressem- 
blent pas  du  tout  à  la  simple  desquamation  de  l'herpès;  et 
quant  au  lichen,  labsence  de  vésicules,  de  suintement  et  de 
squames,  empêche  toute  confusion.  Pai  trouvé  plus  de  ressem- 
blance avec  l'impétigo,  surtout  quand  les  plaques  occupaient 
le  pourtour  des  lèvres.  Il  y  avait  quelquefois  complication; 
c'était  dans  ces  cas  un  eczéma  impétigineux. 

Cette  maladie  est  ordinairement  très-opiniâtre.  Elle  est  en- 
tretenue par  un  régime  excitant,  par  l'habitation  dans  des  lieux 
étroits  et  chauds,  par  les  travaux  qui  obligent  à  tenir  la  tête 
baissée. 

Le  traitement  doit  être  dans  le  principe  particulièrement 
anti-phlogislique.  Ayant  quelquefois  prescrit  la  saignée,  j  ai 
trouvé  le  sang  légèrement  couenneux  et  le  caillot  assez  con- 
sistant. M.  Moore  Neligan  parle  d'application  de  sangsues 
derrière  les  oreilles  ou  aux  tempes.  Il  y  a  plus  d'avantage, 
surtout  chez  les  adultes,  à  mettre  les  sangsues  à  l'anus;  la 
provocation  du  flux  héraorrhoïdal  aurait  certainement  des  ré- 
sultats heureux. 

Le  même  praticien  a  opposé  à  l'eczéma  chronique  de  la  face 
l'iodure  de  mercure,  l'iodure  de  potassium  ioduré  et  l'arsenic. 
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Il  rapporte  un  exemple  de  guérison  fort  remarquable  obtenu 
par  ce  dernier  moyen.  Il  s  est  servi  localement  d*une  pommade 
avec  riodure  de  soufre,  et  a  ajouté  quelques  gouttes  de  chlo- 
roforme pour  calmer  le  prurit. 

J*ai  employé  les  bains  alcalins  et  surtout  les  bains  sulfu- 
reux, le  calomel  ou  Toxyde  de  zinc  en  poudre  sur  les  surfaces 
dépouillées  des  croûtes  par  des  cataplasmes  de  riz.  Quand  la 
rougeur  n'était  pas  vive,  j'ai  fait  toucher  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Lorsque  l'eczéma  occupe  la  commissure  des  lèvres,  il 
est  bien  d'introduire  dans  le  sillon,  soit  un  morceau  de  linge 
sec,  soit  un  bourdonnet  de  charpie.  Ces  divers  moyens  ont 
amené  la  guérison  ou  une  notable  amélioration.  Mais  il  a  fallu 
envoyer  quelques  malades  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées. 

IV.  Eczéma  chronique  des  oreilles.  —  Cet  eczéma  s'observe 
fréquemment.  Chez  les  enfants,  on  le  voit  à  la  face  postérieure 
du  pavillon  et  sur  le  sillon  qui  le  sépare  de  l'apophyse  mas- 
toïde.  C'est  dans  le  môme  lieu  que  le  présentent  souvent  les 
femmes  âgées  qui  portent  des  coiffures  serrées.  L'habitude  de 
frotter  le  derrière  des  oreilles  l'entretient. 

Il  se  développe  non  moins  souvent  du  côté  de  la  conque. 
Il  est  provoqué  par  un  sentiment  de  démangeaison  qui  porte 
à  irriter  le  conduit  auditif.  Le  malade  croit  que  ce  prurit  tient 
à  la  présence  du  cérumen,  et  il  s  efforce  de  l'enlever.  Il  pro- 
mène dans  tous  les  sens  un  cure-oreille,  et  ne  s'aperçoit  pas 
qu'il  augmente  l'excitation  locale.  L'inflammation  vésiculeuse 
se  répand  sur  Toricule,  peut  môme  gagner  les  parties  voisi- 
nes; des  croûtes  se  forment,  un  suintement  s'établit.  Quelque- 
fois une  rougeur  érylhémateuse,  ou  môme  un  érysipèle,  s*étend 
sur  la  face,  ou  Teczéma  se  propage  vers  le  cuir  chevelu  (*). 

La  répétition  fréquente  de  leczéma  de  l'oricule  produit  la 
turgescence  habituelle  de  cette  partie,  une  augmentation  de 
nutrition,  une  hypertrophie;  les  saillies  de  l'oricule  se  déve- 
loppent, les  sillons  perdent  de  leur  profondeur  ;  le  lobule,  assez 
consistant,  descend  plus  bas  que  ne  le  comporte  Tétat  normal. 

(^)  Journal  complémentaire ,  t.  XXXVI,  p.  85. 
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La  propagation  de  rinflammalion  dans  le  conduit  auditif 
modifie  la  sécrétion  du  cérumen,  lequel  devient  séro-mnqueui^ 
ou  puriforme,  et  exhale  une  odeur  infecte.  La  muqueuse  du 
conduit  se  tuméfie;  d*oii  résulte  le  rétrécissement  du  méat. 
L'inflammation  se  propageant  jusqu'à  la  membrane  du  tympan, 
peut  en  opérer  Tépaississement.  Telle  est,  selon  M.  Chausit, 
qui  a  donné  sur  l'eczéma  des  oreilles  un  intéressant  travail  (*), 
Tune  des  causes  de  la  surdité,  qui  est  la  suite  fréquente  de 
cette  afiection. 

L'irritation,  exaspérée  par  diverses  causes,  peut  ne  pas  s'ar- 
rêter à  l'oreille  externe.  Si  elle  pénètre  dans  la  caisse  du  tym- 
pan et  le  labyrinthe,  elle  entraîne  des  accidents  sérieux  et 
même  l'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

Ces  cas  extrêmes  sont  rares.  Il  est  plus  commun  de  voir 
l'eczéma  s'allier  à  un  état  de  santé  plus  ou  moins  satisfaisant. 
Une  malade  que  j'ai  vue  dans  mon  service,  portait  depuis 
seize  ans  un  eczéma  des  deux  oreilles  ;  elle  s'était  néanmoins 
mariée  et  avait  allaité  un  enfant. 

Quelquefois  l'eczéma  est  borné  à  une  seule  oreille. 

On  doit  éviter  avec  soin  de  porter  des  corps  durs  dans  le 
conduit  auditif,  ou  même  de  le  titiller  avec  le  doigt  auricu- 
laire. Il  faut  ne  le  nettoyer  qu'à  l'aide  d'injections  émollientes, 
résolutives  ou  sédatives. 

Indépendamment  des  bains  sulfureux,  des  dépuratifs,  des 
évacuants,  il  peut  être  utile  d'employer  des  révulsifs  exté- 
rieurs des  vésicatoires  ou  des  cautères,  soit  aux  bras,  soit  aux 
membres  inférieurs. 

V.  Eczéma  chroDÎqoe  do  mameloo.  —  Cette  affection  est  pres- 
que exclusive  à  la  femme.  On  l'observe  principalement  dans 
la  grossesse  ou  à  la  suite  de  l'allaitement,  ou  mémo  chez  les 
personnes  qui  n'ont  pas  nourri  (^.  Elle  est  rare  chez  l'homme; 
M.  Rayer  n'en  avait  encore  observé  aucun  cas  lors  de  la  pu- 
blication de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  M.  Devergie 
l'a  vu  chez  des  garçons  de  douze  à  seize  ans,  et  chez  uo 


(')  CaieDife;  Ànn<iUi,  t.  UI|  p.  953. 
(*)  Bayer,  t.  I,  p.  391. 
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homme  adulte(^).rai  recueilli  le  fait  suivant, dont  lexposition 
sera  propre  à  donner  une  idée  assez  exacte  de  cette  localisa- 
tion de  Teczéma. 

Obs.  —  Pierre  L...,  dix-neuf  ans,  de  Lesbac  (Basses-Pyrénées), 
sabotier,  d'un  tempérament  lymphatique,  sujet  à  une  inflammation 
chronique  du  bord  libre  des  paupières,  avait  ressenti  depuis  deux  ans 
environ  un  léger  prurit  du  mamelon  gauche,  avec  rougeur  ;  symptômes 
probablement  entretenus  par  le  frottement  des  doigts  ou  des  vêtements. 
En  novembre  ^855,  redoublement  de  démangeaison,  vésicules  sur  la 
surface  rouge  de  l'auréole,  léger  écoulement  de  sérosité  roussàlre,  puis 
formation  de  croûtes  d'un  gris-Jaune.  Le  mamelon  droit  est  resté  à 
l'état  normal.  Cette  affection  a  pris  une  extension  successive  autour  du 
mamelon  opposé.  Ce  malade,  admis,  le  ^7  mars  4856,  à  la  clinique  in- 
terne, parait  jouir  d'une  assez  bonne  santé;  il  n'offre  aucun  symptôme  du 
côté  des  organes  digestifs  et  respiratoires,  si  ce  n'est  une  toux  légère. 
Le  mamelon  gauche  présente  comme  une  large  auréole.  Confondu 
avec  celle-ci  et  de  niveau  avec  elle,  il  forme  une  plaque  circulaire  de 
5  centimètres  de  diamètre,  constituée  par  une  couche  épaisse  de  croûtes 
d'un  jaune-grisâtre.  Entre  ces  croûtes  suinte  une  sérosité  roussfttre. 
Paupières  un  peu  gonflées,  ayant  leur  bord  libre  rouge;  cils  en  partie 
tombés,  lèvre  supérieure  épaisse.  Le  malade  n'a  jamais  eu  de  gan- 
glions lymphatiques  engorgés.  (Tisane  de  douce-amëre  et  de  saponaire; 
bain  avec  sulfure  de  calcium,  400  gr.  ;  cataplasme  sur  le  mamelon.) 
20  mars,  croûtes  entièrement  détachées;  le  mamelon  a  repris  sa  saillie 
normale;  l'auréole  et  la  peau  qui  l'environne  présentent  une  couleur 
rougeûtre ,  qui  tranche  vivement  avec  la  teinte  normale  du  reste  des 
téguments.  Cette  couleur  n'est  ni  vermeille,  ni  livide;  elle  ressemble 
exactement  à  celle  du  bois  de  cerisier.  La  circonférence  de  l'eczéma, 
bien  que  circulaire,  n'a  pas  une  parfaite  régularité;  du  côté  interne, 
elle  offre  un  peu  plus  de  développement.  2^ ,  les  croûtes  commencent 
à  se  reformer.  (  Application  d'un  mélange  de  glycérine  et  d'huile  de 
cade.)  Du  22  au  54  mars,  l'exsudation  a  diminué,  ainsi  que  le  prurit. 
Les  croûtes  formées  ont  une  couleur  brune;  on  les  détache  à  l'aide  d'un 
cataplasme,  et  l'on  saupoudre  la  surface  de  l'eczéma  avec  de  l'oxyde 
de  zinc;  continuation  des  bains  avec  le  sulfure  de  calcium.  5  juin,  une 
légère  éruption  papuleuse  se  fait  sur  la  partie  antérieure  delà  poitrine; 
Teczéma  fournit  une  exsudation  qui  tache  le  linge,  des. croûtes  se  refor- 
ment. (Même  traitement.)  6,  Téruption  papuleuse  a  disparu.  Du  7  au 
45,  l'eczéma  a  pâli ,  sa  circonférence  s'est  rétrécie.  Continuation  dos 

(1)  Dourrelly;  Thèses  de  Paris,  1845,  do81,  p.  10. 
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bains  avec  le  sulfure  de  calcium  et  de  Tapplication  de  la  poudre  d'oxyde 
de  zinc.  Du  ^6  au  2^,  emploi  d'un  mélange  de  glycérine  et  d'oxyde  de 
zinc.  22  juin,  disparition  complète  de  Teczéma. 

M.  Devergie  dit  que  Teczéma  du  mamelon  ne  s'étend  jamais 
au-delà  (^).  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  montre  cet  exan- 
thème dépassant  Tauréole  d  environ  S!  centimètres  tout  autour. 
Sa  forme,  assez  régulièrement  circulaire,  est  très-remar- 
quable. Il  donne  un  suintement  moins  marqué  que  la  plupart 
des  autres.  Il  se  couvre  d*écailles  sèches  d'un  blanc  grisâtre. 
Mais  s'il  est  titillé,  il  fournit  une  sérosité  trouble,  roussAtre, 
plus  OQ  moins  abondante. 

La  couleur  de  l'auréole  se  confond  avec  celle  de  l'eczéma, 
ou  plutôt  celui-ci  semble  avoir  élargi  l'auréole. 

Quelquefois  les  deux  mamelons  sont  afiectés. 

VL  Eczéma  chroniqoe  de  Taissèle.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois 
Teczéma  affecter  celte  région  et  s'y  maintenir  un  temps  assez 
long.  Quelquefois  il  avait  été  précédé  par  des  furoncles.  Il  a 
provoqué  le  développement  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
jacents.  Les  moyens  ordinaires  ont  suffi  pour  combattre  cette 
dermatose  avec  efficacité. 

VIL  Eczéma  chrooiqoe  de  la  région  dorsale  des  maios  et  de  TiD- 
tenalle  des  doigts.  —  Cette  localisation  me  semble  devoir  être 
signalée  d*une  manière  spéciale,  car  je  l'ai  plusieurs  fois  ob- 
servée. Elle  est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Ce  sont  les  cuisinières  qu*elle  affecte  d'une  manière 
particulière  (*).  Parmi  les  hommes,  je  l'ai  vue  chez  un  forge- 
ron, un  cloutier,  un  cordonnier. 

Elle  commence  ordinairement  par  une  rougeur  et  des  sail- 
lies vésiçuleuses,  que  les  malades  appellent  des  boutons.  Ils 
se  grattent,  et  des  plaques  eczémateuses  se  forment. 

Quelquefois,  au  printemps,  on  pourrait  penser  avoir  affaire 
à  réry thème  de  la  pellagre  ;  mais  la  présence  des  vésicules, 
le  suintement  qui  leur  succède,  l'épaisseur  et  la  couleur  des 

(*)  Maladiêê  de  la  piau,  p.  S41. 

(*)  Vojex  OM  ObKmtion  de  ee  genre  recueillie  par  If.  Lafaorie  ,  dans  le  »n\ce  de  M.  De- 
fercle.  (Joum.  de  Méd.  de  liordeaug,  1847,  p.  364.) 
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croûtes,  Taspect  du  derme  rouge,  humide  et  souvent  fendillé, 
empêchent  de  confondre  ces  deux  affections. 

Celle-ci  est  très-opiniâtre  et  sujette  à  récidive  à  cause  de  la 
profession  de  ceux  qui  la  présentent.  La  plupart  sont  exposés 
aux  rayons  d'un  feu  très-vif,  ou  bien  ils  trempent  leurs  mains 
dans  des  liquides  très-chauds,  saturés  de  principes  alcalins  ou 
de  matières  irritantes. 

J*ai  vu  aussi  cet  eczéma  chez  des  personnes  très-aisées. 
Une  dame  portait,  il  y  a  vingt  ans,  un  cautère  à  une  jambe. 
Cet  exutoire  étant  l'occasion  d'érysipèles  fréquents,  je  conseil- 
lai de  le  laisser  sécher.  Il  survint  alors  un  eczéma  du  dos  des 
mains  que  rien  n'a  pu  effacer  complètement.  D'ailleurs,  la 
santé  est  excellente.  Plusieurs  fois  il  est  survenu  des  irritations 
intestinales,  des  diarrhées  abondantes;  alors  l'eczéma  a  dis- 
paru. La  peau  des  mains,  quelques  jours  auparavant  rouge, 
crevassée,  couverte  de  croûtes,  reprenait  l'état  le  plus  normal, 
mais  ce  n'était  que  pour  un  temps. 

Les  bains  simples  et  sulfureux,  les  cataplasmes  de  riz, 
l'emploi  local  de  l'oxyde  de  zinc,  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent,  réussissent  en  général  à  modifier  et  quelquefois  à  gué- 
rir cet  eczéma.  J'ai  employé  aussi  l'huile  de  cade  avec  succès. 

Lorsque  l'eczéma  a  son  siège  entre  les  doigts,  la  déman- 
geaison qu'il  occasionne  fait  naître  l'idée  de  la  gale.  Mais  l'as- 
pect des  croûtes,  l'agglomération  des  vésicules,  l'absence  de 
contagion,  dissipent  les  incertitudes.  J'ai  vu  un  eczéma  de 
cette  variété  produire  entre  l'index  et  le  médius  un  abcès 
qui  s'étendit  vers  la  région  palmaire  de  ce  dernier  doigt.  Il 
exigea  l'emploi  des  émollients  et  d'une  pommade  de  glycé- 
rine et  d'oxyde  de  zinc. 

L'eczéma  peut  se  circonscrire  et  s'attacher  au  pourtour  des 
ongles  des  mains  ou  des  pieds,  et  constituer  une  anyxis 
herpétique;  les  ongles  deviennent  friables;  leurs  côtés  ulcé- 
rés laissent  suinter  un  fluide  séreux  roussAtre  ;  leur  base  est 
livide,  violacée  (^).  Cette  maladie,  fort  opiniâtre,  exige  des 

(*)  Périsscl;  Thèse,  1836,  no  8»3,  p.  11. 


HSBPÉTIDB8.  — -  ECZÉMA  GHRONIQUB.  511 

cautérisations,  des  pansements  réguliers,  et  surtout  le  traite- 
ment général  de  la  diathèse. 

VIII.  Eczéma  chronique  dn  nombril.  —  J*ai  vu  cette  derma- 
tose chez  des  adultes  plus  ou  moins  gras,  dont  l'ombilic  était 
enfoncé.  Les  jeunes  sujets  la  présentent  aussi  quelquefois.  Tai 
vu  des  petites  saillies  polypiformes  naître  du  fond  de  la  cica- 
trice et  paraître  entretenir  Tirritation  locale. 

Chez  quelques  malades,  cet  eczéma  s'est  propagé  sur  la  pa- 
roi abdominale  et  même  sur  les  cuisses. 

Les  pommades  ne  sont  ici  que  d'une  faible  efficacité.  Lors- 
que l'inflammation  a  été  diminuée  par  les  cataplasmes  et  par 
des  injections  émollienles,  il  faut  introduire  jusque  dans  le 
fond  du  conduit  ombilical  un  morceau  dB  linge  sec  saupoudré 
d'oxyde  de  zinc.  L'écartement  des  parois  dont  le  contact  est  trop 
immédiat,  favorise  le  dessèchement  des  surfaces  malades. 

IX.  Eczéma  chronique  de  Fanus  et  des  parties  sexoelles.  —  L'ec- 
zéma peut  se  borner  à  l'anus  ou  aux  parties  sexuelles;  mais  il 
s'étend  le  plus  souvent  de  l'une  de  ces  régions  à  l'autre. 

Quand  il  occupe  l'anus,  il  forme  un  suintement  épais,  rous- 
sâlre;  on  n'y  observe  que  quelques  croûtes  molles;  la  peau  est 
d'un  rouge  livide,  comme  boursoufflée  et  rugueuse.  Le  prurit 
est  des  plus  pénibles. 

L'eczéma  du  scrotum  est  très-commun.  Il  s'accompagne 
aussi  d'une  démangeaison  fatigante.  Il  forme  des  croûtes  et 
laisse  sur  la  peau  rougie  une  multitude  de  gerçures  ou  de 
petites  fentes,  sèches  ou  humides,  qui  proviennent  des  frot- 
tements et  du  déchirement  des  ongles.  Cet  eczéma  s'arrête 
quelquefois  au  pli  de  la  cuisse;  il  peut  s'étendre  à  sa  face  interne 
ainsi  qu'à  la  jambe,  et  couvrir  ces  diverses  régions  de  croûtes 
épaisses. 

J'ai  vu  leczéma  du  prépuce  chez  un  marin  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  qui  dans  une  rixe  avait  reçu  un  coup  d'ongle  sur 
celte  partie.  Il  y  avait  eu  d'abord  un  gonflement  assez  fort, 
puis  des  vésicules,  et  enfin  toutes  les  apparences  de  l'eczéma. 
Il  était  survenu  aussi  une  tuméfaction  des  ganglions  lympha- 
tiques de  l'aine  gauche.  Cet  état  durait  depuis  deux  mois  el 
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demi  lorsque  le  malade  vint  à  ThôpitaL  La  marche  était  de- 
venue presque  impossible.  Je  fis  appliquer  des  ventouses  sca- 
rifiées sur  la  région  inguinale,  prendre  des  bains  de  siège 
émollienls,  puis  des  bains  entiers  sulfureux;  il  survint  une 
éruption  papuleuse  sur  les  membres.  Mais  après  un  mois  de 
traitement,  le  malade  put  sortir  guéri. 

L'eczéma  de  la  vulve  s'observe  souvent.  On  le  voit  chez 
les  petites  filles  accompagné  dune  exsudation  épaisse  et  puri* 
forme  qui  pourrait  faire  supposer  une  infection  blennorrba- 
gique;  il  s  étend  à  la  partie  interne  des  cuisses,  se  limitant 
exactement  par  la  rougeur  et  les  croûtes  qu*it  présente.  Cette 
affection  se  remarque  aussi  chez  les  femmes  adultes,  produi- 
sant la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux  et  un  prurit  in- 
supportable. Parfois  Tirritation  pénètre  dans  le  canal  de  Tu- 
rètre  et  rend  rémission  de  Turine  fort  douloureuse.  Le  périnée, 
la  partie  interne  des  cuisses,  Thypogastre,  se  couvrent  de 
croules  humides,  jaunâtres  ou  grisâtres.  Il  y  a  un  suintement 
roussâtre  et  très-fétide.  Cette  affection  se  montre  aussi  chez 
les  femmes  qui  ont  cessé  d'être  réglées. 

Les  moyens  les  plus  efficaces  ont  toujours  été  les  bains  sul- 
fureux et  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  Toxyde 
de  zinc  et  le  calomel  mêlés  à  la  glycérine;  quelquefois  il  a 
fallu  recourir  aux  émissions  sanguines  générales.  Les  pré- 
parations arsenicales,  surtout  la  solution  de  Fowler,  ont  été 
employés  avec  succès  dans  des  cas  rebelles  (*). 

M.  Bennet  recommande  fusage  des  bains  de  siège  alca- 
lins. Il  y  fait  rester  les  malades  pendant  plusieurs  heures  (*). 
Emery  recommandait  les  bains  de  sublimé  (1 0  grammes  de 
bi-chlorure  de  mercure  dans  un  bain  entier),  ainsi  qu'une  pom- 
made avec  le  calomel  et  Talun. 

Quelquefois  lexcitation  nerveuse  exige  l'emploi  local  du 
chloroforme,  et  l'usage  à  l'intérieur  du  cyanure  de  potassium; 
ce  moyen  réussit  mieux  que  l'opium  ;  mais  si  l'insomnie  résiste, 
il  faut  en  venir  à  ce  dernier. 


(*)  Lancette,  t.  m,  p.  59. 

(')  Revue  méd.'Chirurg.,  I.  VI,  p.  905. 
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X.  Eczéma  chrooiqoe  général.  —  L'eczéma  peut  s'observer 
sur  des  points  nombreux  de  la  surrace  du  corps;  il  est  sans 
douVe  général,  mais  seulement  disséminé.  D'autres  fois  il 
occupe  d'une  manière  presque  complète  toute  l'étendue  de  la 
peau,  et  il  mérite  mieux  alors  la  dénomination  d'eczéma  géné- 
ral. J'ai  recueilli  des  exemples  de  ces  deux  degrés. 

Lhôpital  m'en  a  fourni  treize  :  deux  dans  la  salle  des  fem- 
mes, onze  dans  celle  des  hommes.  Un  malade  n'avait  que  7 
ans,  un  autre  19,  quatre  avaient  de  20  à  30  ans,  trois  de  40 
à  50  ans,  trois  de  51  à  60  ans,  un  avait  70  ans. 

Ils  étaient  déjà  malades  depuis  trois,  cinq,  huit,  neuf  mois; 
d'autres  depuis  un,  deux,  sept,  quatorze  et  dix-huit  ans. 

Les  parties  non  envahies  étaient  quelquefois  la  face  et  les 
mains.  Tai  vu  coïncider  avec  l'eczéma  général  des  papules  de 
prurigo  ou  de  lichen,  et  dans  quelques  cas  particuliers,  la 
variole,  la  varicelle,  l'ophthalmie,  la  pneumonie. 

L'aspect  de  ces  malades  était  hideux,  tout  leur  corps  était 
couvert  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  se  détachant  avec 
facilité;  un  suintement  de  sérosité  trouble  et  un  peu  brune 
tachait  les  linges  appliqués  sur  la  peau,  et  répandait  une 
odeur  fade,  nauséabonde. 

Quelquefois  le  prurit  était  encore  assez  vif,  d'autres  fois  il 
était  remplacé  par  un  sentiment  obtus  de  gène,  de  pression, 
d'engourdissement . 

La  peau  était  roide,  tuméfiée,  rougeâtre  et  crevassée  de 
dislance  en  distance,  surtout  là  où  existent  naturellement  des 
plicatures. 

Les  voies  digestives  ont  généralement  continué  à  fonction- 
ner; néanmoins,  il  y  avait  de  la  maigreur,  de  la  faiblesse. 

La  fièvre  s'est  quelquefois  montrée  avec  des  accès  périodi- 
ques, qui  ont  exigé  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Trois  malades  sont  morts.  L'un  d'eux  était  un  enfant  de  sept 
ans,  chez  lequel  aucun  point  de  la  surface  cutanée  n'était  sain. 
Partout,  même  à  la  face,  la  peau  était  altérée.  Il  prenait  des 
bains  sulfureux.  La  température  atmosphérique  était  très- 
élevée.  Des  eschares  gangreneuses  se  formèrent  sur  les  deux 

y  Vol.  33 
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jambes.  La  mortificalion  s  étendit.  Cet  eofant  succomba.  Au- 
cun viscère  intérieur  n* offrait  d'altération. 

Chez  un  autre  malade ,  âgé  de  cinquante*deux  ans,  il  sur- 
vint une  fièvre  continue  avec  diarrhée.  Deux  jours  après,  la 
mort  arrivait.  Il  y  avait  une  injection  considérable  à  la  fin  de 
riléon,  mais  pas  d*nlcérations  ni  de  plaques  saillantes.  Le  pou- 
mon gauche  était  engoué. 

Le  troisième  sujet,  atteint  d'une  pneumonie  intense,  fut  en- 
levé rapidement  par  cette  complication. 

Un  malade  affecté  de  pleurésie  et  d^épanchement  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  fut  traité  à  temps;  il  put  quitter  Tbô- 
pital  dans  un  état  satisfaisant. 

Quelques  malades  ont  été  guéris  surtout  par  l'emploi  des 
bains  émollienls  et  des  bains  modérément  sulfureux.  J*ai  ra- 
rement donné  les  excitants  à  l'intérieur,  dans  la  crainte  de 
troubler  les  fonctions  digestives. 

Biett  a  conseillé  la  teinture  de  cantharides,  d'autres  la  so- 
lution de  Fowler.  J'ai  craint  de  provoquer  le  dévoiement.  Tai 
prescrit  quelquefois  les  pilules  asiatiques,  que  les  malades  sup- 
portaient fort  bien.  Je  les  conseillai  à  un  malade  pour  lequel 
j'avais  été  appelé  en  consultation.  Il  était  affecté  d'eczéma  gé- 
néral depuis  un  an.  C'était  un  épicier,  âgé  de  soixante-cinq 
ans,  et  encore  assez  robuste.  J'indiquai  en  outre  les  bains  de 
décoction  de  suie.  Il  guérit. 

M.  Thiry,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  a 
prescrit  avec  succès,  dans  un  cas  analogue,  une  pommade 
avec  la  suie,  l'axonge  et  l'huile  de  jusquiame,  des  bains  alca- 
lins et  amidonnés,  une  compression  modérée  des  membres,  et 
une  potion  avec  :  eau  de  sureau,  120  gr.;  rob  de  sureau, 
8  gr.;  iodure  de  soufre,  0«^B0  (quatre  cuillerées  par  jour)  (*). 

M.  Devergie  recommande,  indépendamment  des  bains  al- 
calins et  des  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeur. 

L'excitation  cutanée  est  quelquefois  trop  vive  pour  qu'on 
puisse  recourir  à  des  agents  énei*giques  ;  mais  lorsqu'elle  est 

(*)  Preuê  médicale  belge.  {Joum,  det  Connaiis.  méd.'ehirurg.,  1850,  p.  4S.) 
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notablement  diminuée,  et  surtout  quand  on  peut  supposer  que 
la  pi'au  a  perdu  son  irritabilité,  on  est  autorisé  à  employer 
quelques  stimulants.  Un  Tait  rapporté  par  M.  Cossy  le  prouve. 
Le  malade  dont  il  s  agit,  admis  à  Thôpital  Beaujon  pour  un 
eczéma  qui  couvrait  tout  le  corps,  excepté  la  face  et  les  mains, 
fut  soumis  deux  fois  par  jour  à  un  brossage  général.  La  brosse, 
analogue  à  celle  dont  on  se  sert  pour  les  habits,  était  impré- 
gnée d  un  liquide  dont  la  composition  est  demeurée  secrète. 
D'abord  il  y  eut  irritation,  aggravation  ;  ensuite,  les  croûtes 
se  détachèrent.  Il  s'en  forma  de  nouvelles  plus  minces  et  moins 
larges.  Une  sueur  abondante  survint.  Ce  traitement  extérieur, 
secondé  par  Tusage  interne  du  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
du  proto-iodure  de  mercure,  du  rhus  radicans,  de  Thuile  de 
croton  tiglium,  amena,  vers  le  deux  cent  cinquante-troisième 
jour,  une  amélioration  telle,  que  le  malade  put  quitter  l'hôpi- 
tal (^).  Malgré  ce  succès,  il  est  vrai  tardivement  obtenu,  je 
ne  sache  pas  que  des  essais  analogues  aient  été  tentés. 

m.  —  PEHPHI6UI  cHRonaui. 

Il  n'est  guère  d'observateurs  qui  n'aient  jugé  convenable 
de  séparer  le  pemphigus  chronique  du  pemphigus  aigu.  Ce 
sont  deux  maladies  extrêmement  différentes.  Si  les  apparen- 
ces extérieures  peuvent  au  début  les  rapprocher,  bientôt  l'as- 
pect change  complètement,  et  pour  celui  qui  a  bien  observé, 
la  confusion  est  impossible.  Le  pemphigus  chronique  est  cons- 
tamment recouvert  de  larges  croûtes  minces  ou  squames,  se 
renouvelant  sans  cesse,  ce  que  ne  présente  pas  le  pemphigus 
aigu.  D'ailleurs,  la  nature  des  causes,  le  développement  des 
symptômes,  la  marche  de  la  maladie,  sa  durée,  le  traitement 
qu  elle  réclame,  offrent  dans  ces  deux  genres  des  différences 
si  profondes,  qu'il  était  impossible  de  les  réunir  sous  le  môme 
titre.  On  a  vu  que  Willan,  à  l'occasion  des  inflammations  hui- 
leuses, distingue  le  pemphigus  du  pompholyœ  (*),  Tune  des 

(*)  Arehivei,  4©  si  rie,  t.  XI,  p.  818;  —  et  Gax.  det  Bôpit,,  1848,  p.  368. 
(')  Willan;  fM  cutaHeou»  dinatet,  t.  I,  p.  544. 
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variétés  de  celui-ci  ;  c'est-à-dire  que  le  pompholyœ  diutinus 
est  proprement  le  pemphigus  chronique. 

Sachse  a  très-nettement  défini  le  pemphigus  chronique. 
C*est  celui  qui  dure  plus  de  quatre  semaines  (*).  Quelques 
bulles  de  pemphigus  successif  pourraient  bien  se  Former  en- 
core au-delà  de  ce  terme.  Mais  il  n*en  serait  pas  moins  dans 
sa  période  de  décroissance  et  très-près  de  sa  terminaison; 
tandis  que  le  pemphigus  chronique  à  la  même  époque  conti- 
nuerait à  s*étendre. 

La  fièvre  et  Tinflammation  locale  ne  donnent  point  des  ca- 
ractères essentiels;  car  le  pemphigus  aigu  est  parfois  apyré- 
tique,  surtout  lorsque  les  bulles  sont  isolées,  et  il  peut  reposer 
sur  une  base  non  enflammée,  tandis  que  le  pemphigus  chro- 
nique n  est  pas  toujours  exempt  soit  d'un  état  phlegmasique 
local,  soit  d'un  mouvement  fébrile  se  répétant  à  des  interval- 
les déterminés,  par  exemple  aux  époques  de  recrudescence. 

Les  faits  de  pemphigus  chronique  ne  sont  pas  extrêmement 
nombreux.  Ils  montrent  cette  maladie  comme  fort  opiniâtre 
et  présentant  des  modifications  selon  les  individus  et  surtout 
selon  rétendue  de  la  lésion. 

L'un  des  faits  les  plus  anciens  est  celui  de  Kœnig,  rendu 
suspect  par  d'étranges  coïncidences  (^).  Macbride  présenta 
quatre  observations  plus  authentiques  (^).  Victor  de  Lamothe, 
médecin  à  Bordeaux,  recueillit,  en  1771 ,  un  exemple  curieux 
qu'il  intitula  maladie  singulière  de  répiderme{^).  Reil  rappro- 
cha quatre  faits  (*).  Bonorden  (®),  Feichtmayr  (^),  Gilbert  (^, 

(^)   Mémoin  tur  le  psmphigui,  (Journal  eompiétMtit.,  t.  XXUI,  p.  320.) 

(*)  Philot,  Tramaet.,  1678,  no  3;  —  et  ColUet,  aeadémiq.,  part,  éinof.,  t.  U,  p.  596. 

(')  Introduction  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  Médecine,  trad.  par  PeClt-Radd,  1. 1, 
p.  S97;  t.  II,  p.  541. 

(^)  Obtervations  tur  la  phyêique  et  Vhittoire  naturelle,  par  Tabbé  Roiier,  1773,  I.  H, 
p.  dS. 

(*)  Memorab.  elinicor.,  fascic.  II,  p.  148. 

(*)  Celle  OlMenraUon  a  éië  publiée  sons  an  titre  inexact  :  De  lepra  êquamoea,  BàUt,  1795, 
p.  41.  Aa  lien  d'ane  afléction  iqaameaae,  c'était  une  maladie  balleose  ifec  Miileneit,  croéM 
et  odear  très-fèlide,  chez  ane  femme  de  vingt-cinq  ans. 

Ç)  Journal  d'Hufeland,  vol.  X;  —  et  Journal  général,  t.  LIV,  p.  SI. 

(*)  Bullet,  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  t.  l,  p.  191. 
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Jacquemin  (*),  en  virent  d'assez  remarquables.  Willan,  en 
traitant  du  pompholyx  diutinus,  donna  le  sommaire  de  deux 
observations  (*).  Hildenbrand  (^),  Eckbout  (*),  Alibert  (*),  Mou- 
ton (*),  Mayd  C'),  en  rapportèrent  d'autres.  Dans  son  traité  du 
pemphigus,  Stanislas  Gilibert  donna  la  relation  très-circons- 
tanciée d'un  pemphigus  chronique;  il  en  consigna  deux  au- 
tres qui  lui  avaient  été  communiqués,  l'un  par  Jean-Emm. 
Gilibert,  et  l'autre  par  Bouvet  (^).  Viennent  ensuite,  dans  l'or- 
dre chronologique,  d'autres  faits  relatés  par  Duchateau  (^), 
Scherwin  (*•),  Asdrubali  ("),  M.  Rennes  ("),  Berndt  (*3). 
M.  Rayer  fit  connaître  trois  cas  très-intéressants,  Tun  d'eux 
surtout  (**). 

Meinhardl  a  exposé  dans  sa  dissertation  inaugurale  un  fait 
important  (^^);  celui  qu'a  publié  Otto  Schulze  est  rendu  plus 
précieux  par  des  détails  d'analyse  chimique  (*^).  MM.  Du- 
chesne-Duparc  (*''),  Cazenave  (*®),  Devergie  (*'),  Hardy  (*•),  ont 
fourni  plusieurs  autres  faits  de  pemphigus  chronique. 

A  ces  exemples,  dont  le  nombre  ne  dépasse  pas  49,  je  peux 
en  ajouter  23,  recueillis  à  l'hôpital  Saint-André.  Les  consi- 

(>)  Journal  générol  de  Sèdillot,  t.  XXX,  p.  S64. 

(')  On  cutanBou»  di$eau8,  t.  I,  p.  548  et  549. 

(')  BatU)  medendi,  p.  59. 

(*)  Depemphigo.  Groninge,  1810,  p.  130. 

(')  Préeit  théorique  et  pratique  eur  let  maladiee  de  la  peau,  1810,  p.  284  et  340. 

(*)  Journal  gén&al,  I.  XLllI,  p.  41. 

C)  Biblioth.  méd.,  t.  XLIX,  p.  395. 

(*)  Monographie  du  pemphigui,  p.  50,  79  et  82. 

(*)  Journal  général  de  Médecine,  3«  série,  t.  XXVIII,  p.  68. 

(1®)  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XXVII,  p.  57. 

(1*)  Archivée,  t.  XVII,  p.  600;  —  et  Bullet.  du  Sciencee  méd.,  I.  XIV,  p.  160. 

(««)  Archivée,  t.  XXX,  p.  516. 

(*')  Revue  méd.,  1834.  t.  Il,  p.  281. 

(1*)  Traité  de»  maladiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  284,  291,  299. 

(")  De  pemphigo  diutino.  Berolini,  1837. 

C)  06f.  et  disquiiitiunee  pathologieœ  et  ehimicœ  eirca  pemphigum  hyeterieum,  Bero- 
lini, 1840. 

(")  Gaz.  de»  U&pit.,  1848,  p.  240. 

(>")  Annales  det  maladies  de  la  peau,  t.  I.  p.  208  ;  t.  Il,  p.  80,  p.  214,  p.  339  ;  t.  IV, 
p.  260.  Gas.  des  Hôpit.,  1850,  p.  501,  502. 

(>*)  Traité  des  maladie»  de  la  peau,  p.  302  et  304. 

(»•)  Gaz.  de»  B&pit. ,IS63,  p.  419. 
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exemple  curieox  de  dkpqehioo  bérv»J:laîre  av  pCflMWi! 
duxioiqoe  saffril  eo  1808  à  Jacquemin.  Ub  dooscril.  dotA  b 
peau  se  coavraît  rréqnequment  de  bolles.  «Bor-oça  qae  sa 
graivfiiière  et  son  frère  préseolaieot  oo  étal  iDorbide  analo- 
goe.  Oo  ÂOOpçoDoa  d'abord  quelque  saper  chérie:  lllat^  il  fol  bieo 
conslalé  que  ces  lésions  o'élaieDi  provoquées  par  aucoo  topi- 
que '^  .  Je  ferai  toutefois  remarquer  que  cette  éroptîoD  bul- 
leurje,  qui  ue  [>araissaîl  é:re  qu'une  sîniple  ii^iispoisitîoo,  ne 
saurait  être  exactement  aâsimilée  au  pemphigus  chronique, 
qui,  lorsqu'il  est  étendu,  constitue  une  affection  grave.  Celait 
une  sorte  dldiosyncrasie  héréditaire  plutôt  qu'une  maladie 
réelle,  car  les  individus  de  cette  famille  n  en  étaient  pas  em- 
pêchés de  se  livrer  à  leurs  travaux  habituels. 

Un  autre  exemple  fort  analogue  a  été  recueilli  dans  le  ser- 
vice de  M.  Blache;  c*est  celui  d'un  garçon  de  treize  ans«  dont 
la  mcTo  et  le  frère  étaient  sujets  à  la  même  maladie.  Des  bul- 
les s'élevaient  sur  diverses  parties  du  corps,  puis  s*ouvrant, 
se  séchaient  cl  laissaient  des  cicatrices  *  . 

Sexe.  —  Tant  que  les  observations  ont  élé  peu  nombreuses, 
il  a  été  difficile  de  déterminer  si  Pun  des  sexes  était  plus  dis- 
posé que  Tautre  a  présenter  le  pemphigus  chronique.  Les  qua- 
tre faits  de  Macbride  furent  recueillis  sur  des  hommes,  et  les 
quatre  de  Reil  sur  des  femmes  ;  puis  il  y  eut  alternative  parmi 
les  cas  isolés.  Cependant,  M.  Cazenave  (';  s'est  aperçu  que 
dans  cette  distribution  le  sexe  féminin  l'emportait.  Je  suis  ar- 
rivé au  môme  résultai,  puisque  sur  23  individus,  je  trouve  15 
femmes  et  8  hommes. 

En  réunissant  tous  les  faits  que  je  connais,  je  constate  que 
sur  72  individus  il  y  avait  30  hommes  et  42  femmes.  Ainsi, 

(>)  Jowmal  général,  1.  XXX,  p.  264. 

(')  Mahinn;  Monitewr  dn  Bàpitaux,  t.  II.  p.  683. 

(')  Gat.  tUs  IIApit..  1850,  p.  510. 


UEEPÉTIDES.  —  PBMPlllGUS  CHRONIQUE.  519 

le  nombre  de  celles-ci  remporte  réellement,  et  c'est  une  circons- 
tance digne  d*altention,  en  ce  qu'elle  établit  une  nouvelle  diffé- 
rence entre  le  pemphigus  chronique  et  le  pempliigus  aigu,  qui 
se  montre  le  plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin. 
Ages. — Le  peraphigus  chronique  n'est  pas  Tapanage  exclusif 
de  la  vieillesse.  Les  observations  sont  ainsi  réparties  relative- 
ment à  rage  : 

7  individus  avaient  de  ^  0  à  20  ans. 

9  —  2^  à  50 

9  —  3^  à  40 

47  —  44  à  50 

9  —  5^  à  60 

44  —  6^  à  70 

6  —  7<  à  80 

4  —  92  ans. 
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Il  faut  remarquer  que  la  première  moitié  de  la  vie,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  quarante  ans,  n'offre  que  25  cas,  tandis  que  dans 
la  seconde  on  en  a  compté  47,  presque  le  double. 

ConstiluUon,  tempérament.  —  Peu  de  renseignements  sont 
donnes  sur  l'état  physique  antérieur  des  malades.  Plusieurs 
étaient  faibles  et  d'un  tempérament  lymphatique.  J'en  ai  vu 
qui  paraissaient  avoir  été  assez  bien  constitués  et  même  ro- 
bustes. Sachse  a  fait  la  môme  remarque  (*). 

Profession.  —  La  plupart  des  malades  que  j'ai  observés 
étaient  des  gens  de  la  campagne,  des  cultivateurs.  Il  est  venu 
en  outre  à  l'hôpilal  un  tailleur,  une  couturière,  une  servante. 

Localités  d*où  provenaient  les  malades.  —  Je  n'ai  vu  qu'un 
malade  venant  de  Bordeaux  même.  La  plupart  arrivaient  des 
parties  du  département  qui  sont  sablonneuses,  marécageuses, 
et  dont  te  terrain  est  analogue  à  celui  des  Landes.  Quelques 
malades  provenaient  en  outre  des  départements  de  la  Dordo- 
gne,  de  la  Charente-Inférieure  et  du  Lot-et-Garonne. 

Causes  déterminantes.  —  On  n'a  que  peu  de  données  sur 
les  causes  qui  font  naître  le  pemphigus  chronique.  On  a  parlé 

(*)  p.  32G.  —  Le  jeane  p^ysaa  observe  par  De  Lamothe  était  d'ane  coostitutiOD  robute. 
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de  refroidissement  subit  (*),  de  commotions  morales  (^,  de 
chagrins  (^),  de  suppression  des  menstrues,  de  gêne  el  de  trou- 
ble dans  la  circulation  du  sang  (^).  Ces  circonstances  se  sont 
produites  dans  quelques  cas  isolés. 

Causes  pathologiques  et  spécifiques.  —  On  a  vu  le  pemphi- 
gus  chronique  se  développer  chez  un  sujet  scrofuleux,  chez 
un  autre  qui  avait  été  goutteux  (^).  Il  a  succédé  à  des  douleurs 
rhumatismales  vagues  (^),  à  des  accès  fébriles  (^).  W  s  est  raon- 
Iré  après  des  souffrances  des  viscères  ihoraciques  ou  abdomi- 
naux (^);  après  la  chlorose,  des  attaques  d'hystérie,  de  cata- 
lepsie (®).  Il  a  été  précédé  d'érysipèle,  de  varicelle  (variété 
pemphigoïde)  (*•).  Il  est  Tune  des  manifestations  de  la  diathèse 
herpétique;  ses  analogies  avec  leczéma  chronique  confirment 
cette  étiologie. 

b.  —  Symptômes  du  pemphl^as  ehroniqae.  1  ^  Le^  prcmicrS 

indices  du  pemphigus  chronique  consistent  en  une  sensation 
de  démangeaison,  de  chaleur,  et  même  de  douleur,  bientôt 
suivie  de  rougeur  disséminée  ou  disposée  par  plaques  diverse- 
ment configurées.  Celles-ci  ont  quelquefois  Taspect  de  Téry- 
thème  (")  ou  de  l'urticaire  (**). 

2°  L'éruption  huileuse  peut  aussi  apparaître  tout  à  coup(*^). 
Quelquefois  les  bulles  sont  de  prime-abord  volumineuses  et 
distinctes;  d'autres  fois  ce  sont  des  vésicules  petites,  mais 
très-rapprochées,  qui,  en  se  développant,  se  confondent  et 
forment  de  larges  phlyctènes.  Ces  phlyctènes  peuvent  reposer 

(1)  Giliberl,  p.  83. 

(')  La  morsure  d'an  chien  fat  saivie  d'un  pempbigaSi  an  boold'an  temps  asseï  long.  (MooIob.) 

(«)  Gilibert,  p.  79. 

(*)  Rayer,  p.  S91. —  Gazenare;  Gax.  des  Hôpit.,  1850,  p.  510. 

(B)  Bidault  de  Villiers;  Journal  général,  t.  LIV,  p.  27  et  28. 

(")  Asdrubali,  Duchatoau. 

f  )  Berodt,  Gilbert. 

(^)  Chez  trois  malades  de  Rell. 

(•)  Frank,  Scholze. 

(^^)  Voyez  les  remarques  de  M.  Trousseau.  Union  méd.,  1850,  p.  479. 

(^')  Cazcnave;  Annalet,  t.  Il,  p.  214. 

(*«)  Ibidem,  t.  IV,  p.  260. 

(i'}  Asdruball. 
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sur  une  base  d'une  coloration  normale,  ou  sur  une  surface 
rouge,  ou  être  entourées  d'une  auréole  comme  érysipélateuse. 
Leur  forme  est  généralement  arrondie,  ovoïde;  elles  sont  sou- 
vent aplaties.  Quand  deux  bulles  assez  volumineuses  se  réunis- 
sent en  une,  celle-ci  peut  prendre  une  forme  bilobée.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d*un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf 
de  poule  ou  d*oie,  ou  même  d  autruche  (^).  Quand  les  bulles 
sont  solitaires,  leur  volume  est  plus  considérable.  Les  bulles 
de  médiocre  grosseur  affectent,  par  leur  rapprochement,  divers 
arrangements.  Elles  peuvent  être  disposées  en  corymbe,  en 
anneaux,  en  guirlandes  (^)  ou  en  chapelets  (^). 

3°  Le  fluide  contenu  dans  les  bulles  était  ordinairement  sé- 
reux, clair,  transparent,  quelquefois  un  peu  jaunâtre,  d'autres 
fois  sanguinolent.  Il  est  inodore,  un  peu  acide;  par  la  chaleur, 
il  dégage  une  odeur  d  acide  acétique;  il  pèse  1 ,018  (*). 

Sa  consistance  varie;  elle  est  plus  ou  moins  visqueuse, 
semblable  à  celle  du  blanc  d  œuf,  et  fait  coller  la  chemise  aux 
téguments.  Ce  fluide  était,  dans  quelques  cas,  assez  abondant 
|K)ur  humecter  en  peu  de  temps  un  certain  nombre  de  ser- 
viettes ("'*).  Il  paraissait  d'autres  fois  épais,  lactescent  et  même 
puriforme  {^). 

La  sérosité  du  pemphigus  a  été  le  sujet  des  recherches  de 
Schulze,  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  chimiques  et  de  sa 
composition.  Ce  fluide  contient  beaucoup  dalbumine;  celle-ci 
se  concrète  par  la  chaleur,  etc.  Voici  les  résultats  de  lanalyse 
faite  par  cet  observateur  : 

Eau 92, 

Albumine  et  phosphates 4,800 

Matière  extractive  soluble  dans  alcool 0,650 

Cholestérine 0,260 

Matière  soluble  dans  Teau  analogue  à  la  salive,  et  mucus  490 

(«)  fcherwin;  Edinb.  Journal,  t.  XXVII,  p.  58. 

(')  Rayer;  Maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  284,  Obs.  XXVll. 

(')  Jacquemin. 

(*)  SehDlze,  p.  S5. 

(*)  SaclKC,  p.  331. 

(*)  Asdrobali. 
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4""  GoDstamiBeDt,  la  matière  exsudée  se  desséchant  au-des- 
sus des  surfaces  dépouillées  d'épiderme,  forme  des  croûtes  ou 
squames  d'un  gris  jaunâtre  ou  verdâtre,  ou  demi-transparentes, 
minces,  larges  et  sèches.  Elles  ressemblent  beaucoup  à  des 
lames  épidermiques.  On  les  voit  se  former  avec  une  abondance 
étonnante.  De  Lamolhe  avait  fait  cette  remarque.  Je  Tai  ré- 
pétée plusieurs  fois.  On  trouve  tous  les  matins  dans  les  draps 
une  grande  quantité  de  ces  croûtes  foliacées,  qui  se  détachent 
pendant  la  nuit  par  les  mouvements  du  malade. 

Indépendamment  de  la  sécrétion  séreuse  des  bulles,  il  y  a 
quelquefois  une  perspiralion  cutanée  très-abondante  et  géné- 
rale (Gilbert). 

5^  I^es  malades  éprouvent  souvent  des  picotements,  du 
prurit,  de  la  douleur,  qui  les  oblige  à  se  remuer,  à  s'agiter. 
Quand  les  bulles  se  sont  ouvertes,  il  s'y  joint  parfois  un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  cuisson.  Ces  sensations  ne  sont  pas 
en  raison  de  la  rougeur  du  derme  dénudé  {*). 

6**  La  rougeur  est  elle-même  très-variable.  Elle  est  quel- 
quefois à  peu  près  nulle.  On  voit  des  surfaces  plus  ou  moins 
larges,  unies,  lisses  et  un  peu  humides,  qui  semblent  annon- 
cer le  retour  immédiat  de  Tintégrilé  des  téguments;  mais  le 
lendemain,  de  nouvelles  bulles  et  de  nouvelles  squames  se  sont 
formées  et  attestent  que  la  maladie  dure  encore.  D'ailleurs,  le 
derme  n'est  que  superficiellement  lésé  ;  il  n'est  point  aussi  al- 
téré que  dans  l'eczéma;  il  n'est  pas  ulcéré  comme  dans  le  rupia. 

7°  Commencée  sur  les  membres,  le  tronc  (*),  la  face,  le 
scrotum  (^),  etc.,  l'éruption  se  propage  aux  régions  voisines. 
Quelquefois  on  a  vu  des  bulles  dans  la  bouche,  sur  la  lan- 
gue (*).  On  a  trouvé  des  croûtes  sur  le  cuir  chevelu.  Celui-ci 
est  d'autres  fois  respecté  (^),  ainsi  que  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds. 

(»)  Saclise,  p.  330. 
(*)  Meinhardl,  p.  22. 
(8)  Wlllan,  I.  I,  p.  548. 
(*)  Ecklioul,  Willaii. 
{^)  Schennin. 
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Une  alopécie  complète  peut  être  la  conséquence  de  Texten- 
sion  du  pemphigus.  De  Lamothe  a  noté  cette  circonstance, 
qui  est  loin  d*étre  constante.  Toutefois,  j'ai  vu  les  poils  des 
parties  sexuelles  entièrement  disparus  quand  le  pemphigus 
avait  atteint  cette  région. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  s*affecter.  Reil  a  vu 
chez  ses  malades  les  glandes  axillaires  engorgées. 

8°  Les  membranes  muqueuses  s'irritent  assez  souvent  pen- 
dant le  cours  du  pemphigus.  J'ai  vu  la  toux  et  Texpectoration 
dénoter  une  bronchite,  les  douleurs  abdominales  et  la  diar- 
rhée faire  présumer  l'existence  d'une  colite. 

9**  Généralement,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  mais  celle-ci  peut  se 
développer  de  temps  à  autre,  quand  Texanthème  fait  quelques 
nouveaux  progrès.  Elle  a  présenté  une  exacerbation  plus  ou 
moins  marquée  le  soir.  Sa  durée  a  été  de  plusieurs  jours.  Elle 
a  parfois  nécessité  l'usage  des  anti-périodiques. 

r.— Tiirlétés  eu  pemphlsos  chronique. 1^  DaUS  qUClqUOS  CaS 

rares,  il  est  ivè^-^irconscrit;  lel  est  le  pemphigus  labial  qu'a 
décrit  M.  Devergie,  et  qui  offre  beaucoup  d'opiniâtreté  {*).  Il 
ne  saurait  être  confondu  avec  l'herpès  labial  ou  avec  un  ec- 
zéma; sa  longue  durée,  d'une  part,  et  son  origine  huileuse,  de 
l'autre,  préviennent  toute  incertitude.  Les  mouvements  des 
lèvres  pour  la  parole  et  pour  la  mastication  réveillent  inces- 
samment l'éruption.  Le  pemphigus  circonscrit  peut  aussi  pré- 
senter ta  forme  circinée  (*).  Généralement,  il  est  irrégulier 
dans  ses  apparitions  et  ses  extensions. 

3*^  Il  se  borne  quelquefois  au  tronc  et  ne  se  montre  ni  à  la 
tôte  ni  aux  membres.  Souvent  il  affecte  les  membres,  sur- 
tout les  membres  inférieurs,  où  il  peut  être  une  suite  de  l'ac- 
tion des  révulsifs  (^). 

4^  Le  pemphigus  est  d'autres  fois  général.  Les  bulles  con- 
fluentes  produisent  de  larges  squames.  Le  tronc,  les  membres, 

(^)  Union  méd,,  t.  I,  p.  152. 

(*)  Canaet;  Thèses.  1855,  n»  151,  p.  49. 

(»)  Rayer,  p.  399. 
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le  cou,  la  face,  en  sont  recouverts.  Presque  toujours  les  ré- 
gions palmaire  et  plantaire,  ainsi  qu*une  partie  du  cuir  che- 
velu, sont  exemptes  de  lésion.  Tout  le  corps  répand  une 
odeur  infecte.  Cette  affection  est  ordinairement  très-grave  et 
même  mortelle.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  Teczéma 
chronique  général.  Ce  sont  surtout  les  croûtes  de  la  face  qui 
présentent  cette  ressemblance  par  leur  couleur  jaune  grisâtre, 
leur  épaisseur,  leur  consistance,  leur  forme,  tandis  que  celles 
du  tronc  et  des  membres  sont  plus  minces,  plus  larges,  comme 
foliacées,  quelquefois  demi-transparentes,  sèches  et  se  déta- 
chant par  larges  lambeaux.  Malgré  ces  différences,  qui  ne 
sont  pas  toujours  très- tranchées,  il  m'aurait  paru  quelquefois 
très*difGcile  de  distinguer  Teczéma  du  pemphigus,  si  je  n'a- 
vais pris  des  renseignements  exacts  sur  le  mode  de  formation 
de  l'exanthème.  Or,  les  malades  expliquaient  très-clairement 
que  l'éruption  avait  commencé  par  des  ampoules  larges,  plei- 
nes d'un  liquide  clair,  lésion  qu'ils  comparaient  à  une  brûlure 
faite  avec  l'eau  bouillante.  Il  arrivait  aussi  souvent  que  les 
points  qui  paraissaient  guéris  se  recouvraient  de  nouvelles 
bulles,  et  alors  le  diagnostic  du  pemphigus  acquérait  une  par- 
faite évidence. 

5®  Le  pemphigus  chronique  peut  alterner  ou  coïncider  avec 
l'eczéma  (*),  avec  l'herpès  circiné(*),  avec  l'ecthyma,  avec  le 
psoriasis,  avec  le  prurigo,  etc.  De  là  des  complications  et  des 
variétés  permettant  d'établir  sur  le  malade  lui-même  une  sorte 
de  diagnostic  comparatif,  et  de  rapporter  à  chacune  de  ces 
affections  leurs  caractères  propres  et  distinctifs. 

6°  M.  Devergie  a  décrit  un  pemphigus  hémorrhagiqne, 
qu'il  a  observé  chez  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
offrant  des  bulles  pleines  de  sang,  et  en  outre  de»  taches  vio- 
lacées et  des  ulcérations  (^). 

7^  Le  pemphigus  chronique  qui  natt  sous  l'influence  d*une 
lésion  de  l'innervation,  présente  un  cachet  particulier.  Je  ci- 

(*)  Obs.  de  Gilbert.  —  Obs.  de  M.  Hardy. 

(')  Rayer,  p.  284 . 

(^)  Maladies  de  la  peau,  p.  904. 
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lerai  comme  exemple  de  celte  variélé  Tobservalion  de  Schuize, 
dont  voici  le  sommaire  : 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  deux  enfants, 
ayant  eu  des  parents  atteints  d aliénation  mentale,  affectée 
elle-même  successivement  de  chlorose,  d'aménorrhée,  d'hé- 
moptysie, éprouva  des  accès  d'hystérie,  de  catalepsie  et  même 
de  dérangement  intellectuel.  Puis  survint,  par  invasions  suc- 
cessives, un  pemphigus  étendu  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres. La  première  apparition  eut  lieu  le  38  septembre  1837, 
et  dura  jusqu'au  6  octobre.  Il  se  manifesta  de  nouvelles  érup- 
tions :  du  8  au  1 4  novembre,  du  7  au  1 4,  et  du  23  au  27  dé- 
cembre, du  3  au  7  janvier,  du  24  mars  au  10  avril,  du  29  juin 
au  1 5  juillet.  Â  chaque  éruption,  il  y  avait  un  malaise  général, 
des  vertiges,  de  la  somnolence,  des  vomissements,  des  dou- 
leurs le  long  du  rachis  ;  la  malade  éprouvait  le  sentiment  de 
la  boule  hystérique,  et  de  plus  une  chaleur  brûlante  à  la  peau; 
le  pouls  donnait  100  battements  par  minute,  l'urine  était 
rare  et  rouge;  constipation  opiniâtre.  Alors  apparaissaient  sur 
la  poitrine,  sur  les  mamelles,  etc.,  des  bulles  plus  ou  moins 
volumineuses,  distinctes  et  confluentes. 

Ce  fait  offre  de  l'analogie  avec  celui  qu'a  rapporté  J.-P. 
Frank,  et  que  j'ai  précédemment  cité  (*).  Chaque  invasion 
nouvelle  ressemblait  à  celle  d'un  pemphigus  aigu;  mais  ces 
attaques  successives  constituaient,  par  leur  ensemble,  une  ma- 
ladie chronique  dont  la  forme  spéciale  caractérise  une  variété 
parfaitement  distincte. 

il.  —  Marelie,  termlnalMiBM  en  pemphlsos  chronique.  —  Le  pem-* 

phigus  chronique  présente  dans  son  cours  des  aggravations 
et  des  diminutions.  Ces  vicissitudes  ne  sont  pas  subordonnées 
aux  saisons,  car  on  a  vu  tantôt  la  guérison  ou  l'amélioration  (^), 
tantôt  la  reproduction  de  la  maladie  avoir  lieu  pendant  l'été  (^j. 
Quelquefois  ces  variations  coïncident  avec  des  dérange- 

(*)  T.  IV,  p.  7S7. 

(*)  Scberwln. 

(>)  Raypr,  Obs.  p.  391. 


52G  MALADIES  CUTANÉES  GHBONIQUBS. 

menls  plus  ou  moins  graves  des  organes  intérieurs,  surtout 
chez  les  sujets  antérieurement  atteints  de  rhumatisme,  de 
goutte,  d'asthme,  etc.  (Duchateau). 

Divers  observateurs  ont  noté  avec  beaucoup  de  détails  le 
développement  progressif  et  les  diverses  phases  de  la  maladie. 

Le  pemphigus  chronique  s'entretient  par  des  éruptions  suc- 
cessives de  bulles;  celles-ci  semblent  avoir  une  durée  déter- 
minée, que  Reil  porte  à  trois  ou  quatre  semaines.  Il  m'a  paru 
difficile  de  fixer  des  périodes  bien  précises,  parce  que  les 
squames  se  reproduisent  presque  indéfiniment  sur  les  surfaces 
qui  ont  été  dépouillées  de  leur  épiderme.  Toutefois,  après  uo 
temps  variable,  les  nouvelles  lamelles  deviennent  de  plus  en 
plus  minces  et  la  peau  semble  reprendre  son  état  normal.  Mais 
bientôt  des  vésicules  apparaissent  sur  ces  points,  et  la  maladie 
recommence.  Elle  peut  durer  ainsi  plusieurs  années,  soit  d'une 
manière  continue,  soit  après  quelques  mois,  soit  après  quel- 
ques années  de  suspension  ou  de  guérison  apparente. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Le  malade  de  Feîchtmayr 
avait  eu  une  première  atteinte  de  pemphigus  pendant  trois 
mois,  cinq  ans  auparavant. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  admise  à  l'hô- 
pital pour  un  pemphigus  chronique,  au  mois  de  mai  1844, 
avait  eu  la  môme  nialadie  Tannée  précédente. 

L'un  des  malades  de  Willan  parut  rétabli  pendant  dix  mois. 

Le  fait  suivant  présente  l'exemple  de  deux  interruptions 
ayant  duré,  la  première  trois  mois,  et  la  seconde  quatre  ans. 

I""**  Observation. —  Marie  Gou...,  ûgée  de  vingt  ans,  de  Saint-Morillon 
(Gironde),  d'une  assez  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, a  toujours  été  occupée  aux  travaux  des  champs.  Elle  jouissait 
d'une  assez  bonne  santé  et  n'était  pas  encore  réglée  lorsque,  dans  le 
mois  de  février  1850,  il  se  manifesta  sur  la  face  des  vésicules  contenant 
un  liquide  séreux  jaunâtre,  puis  des  croûtes  assez  épaisses.  Cette  érup- 
tion s'étendit  au  tronc  et  aux  membres,  formant  des  bulles  nombi*euses. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  f  4  mai;  on  remarque  sur  la  face  des  croûtes 
d'un  jaune  pAle  légèrement  verdùlre  recouvrant  des  surfaces  humides; 
sur  la  poitrine,  de  larges  plaques  d'une  teinte  rosée  en  partie  recou- 
vertes de  squames;  sur  les  membres,  d'autres  surfaces  moins  étendues 
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et  laissant  entre  elles  des  parties  de  peau  saines ,  mais  parsemées  de 
quelques  bulles  de  différentes  grandeurs.  De  toutes  ces  surfaces  suinte 
un  liquide  qui  tache  et  empèse  le  linge.  Pas  de  symptômes  fournis 
par  Tappareil  digestif;  pouls  normal.  Le  traitement  a  consisté  dans 
l'usage  de  la  tisane  de  douce-amère  et  des  bains  sulfureux.  Vers  le 
milieu  de  juin,  les  croûtes  de  la  face  avaient  disparu.  A  la  fin  de  juillet, 
la  peau  avait  repris  son  état  normal  à  la  face  et  au  tronc,  mais  il  se 
développait  encore  quelques  bulles  sur  les  membres.  Le  '15  août,  la 
malade  sort  guérie.  Elle  rentre  le  5  décembre  de  la  même  année.  Le 
pemphigns  a  reparu  sur  les  membres  inférieurs,  principalement  aux 
malléoles  et  aux  genoux.  Un  liquide  séreux  s'en  écoule.  L'appétit  est 
bon,  le  pouls  est  un  peu  fréquent.  (Tisane  de  douce-amère,  pilules 
avec  extrait  de  fumeterre,  calomel  et  soufre  doré  d'antimoine.)  Le  -16, 
des  bulles  s'élèvent  sur  les  avant-bras;  les  parties  affectées  se  recou» 
vrent  de  squames,  que  Ton  humecte  avec  de  l'huile  de  cade.  Les  bains 
sulfureux  sont  repris  pendant  le  mois  de  mars.  Dès  les  premiers  jours 
d'avril,  l'éruption  a  disparu.  Un  cautère  est  établi  à  une  cuisse.  La 
malade  sort  de  nouveau  guérie  le  25  avril  185^ . 

Cette  jeune  fille  a  joui  d'une  bonne  santé  pendant  quatre  ans;  la 
menstruation  s'est  étabh'e  avec  régularité;  mais  dans  le  mois  de  no- 
vembre f855  le  pemphigus  a  reparu.  Des  taches  rouges  avec  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive  précédaient  la  formation  des  bulles,  qui 
étaient  larges  et  bientôt  remplacées  par  des  croûtes  d'un  gris  jaunâtre 
ou  verdûtre.  L'éruption  s'est  étendue  sur  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les 
membres,  ne  laissant  de  libre  qu'une  partie  des  pieds,  des  mains  et  du 
cuir  chevelu.  C'est  dans  cet  état  que  Marie  G.,  alors  Agée  de  vingt-cinq 
ans,  s'est  présentée  à  l'hôpital,  pour  la  troisième  fois,  le  24  janvier  i  856. 
Elle  était  sans  fièvre,  la  peau  avait  sa  chaleur  normale,  les  diverses 
fonctions  s'exécutaient  bien.  Les  bulles,  en  très-grand  nombre  sur  le 
thorax  et  presque  confluentes,  étaient,  à  des  périodes  diverses,  les  unes 
encore  entières,  d'autres  avec  des  lambeaux  d'épiderme,  et  plusieurs 
entièrement  dépouillées  ou  recouvertes  de  squames  larges,  minces, 
foliacées,  jaunâtres,  demi-transparentes.  Quelques-unes  étaient  brunes 
et  teintes  d'un  peu  de  sang,  que  le  frottement  avait  fait  couler.  La 
malade  ressentait  de  la  chaleur  et  de  la  démangeaison  sur  ces  diverses 
surfaces.  Les  bulles  se  multipliaient  presque  à  vue  d'oeil  sur  les  mem- 
bres; elles  étaient  rapprochées  et  la  plupart  conHueutes. 

Cette  maladie  offrit  quelques  vicissitudes  jusqu'au  mois  d'août,  sous 
l'influence  des  applications  de  collodion  et  de  perchlorure  de  fer,  de 
glycérine  et  de  tannin,  de  l'usage  interne  de  l'extrait  d'aconit  napel,  des 
bains  u!calins  et  amidonnés,  puis  sulfureux.  Le  mélange  de  glycérine 
et  d'oxyde  de  zinc  parut  préférable  aux  autres  topiques. 

Dans  le  mois  d'août ,  il  survint  de  la  diarrhée,  de  la  toux. 
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donnait  généralement  80  à  ^00.  Le  traitement  du  pemphfgus  fat  sus- 
pendu. Le  '12  septembre,  la  malade  se  plaignit  d'une  douleur  au  côté 
droit;  la  toux,  la  flèvre,  devinrent  plus  intenses;  les  phénomènes  d*une 
pleurésie  se  manifestèrent  et  ne  purent  être  enrayés,  Tétat  de  faiblesse 
de  la  malade  interdisant  les  émissions  sanguines,  le  perophigos  en 
pleine  vigueur  formant  la  plus  large  révulsion  qu'on  pût  souhaiter, 
la  diarrhée  et  l'irritation  des  voies  digestives  s'opposant  à  l'emploi  des 
moyens  intérieurs  actifs.  Cette  fille  mourut  le  47  septembre. 

La  nécropsie  permit  de  constater  une  roideur  générale  du  corps, 
l'extrême  pâleur  de  la  peau,  couverte  de  squames  larges  et  minces.  Le 
derme  n'était  ni  épaissi,  ni  induré;  il  était  plutôt  aminci.  Il  existait  une 
infiltration  sous-arachnoîdienne  très-prononcée  ;  il  y  avait  aussi  un  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  poumon  gauche  était  sain, 
le  droit  affaissé  sous  une  fausse  membrane  extrêmement  épaisse,  dou- 
ble, et  laissant  entre  ses  lames  un  espace  renfermant  un  fluide  séreux. 
Le  cœur  est  mou,  peu  développé.  Le  foie  est  volumineux;  il  pèse 
4,480  grammes,  mais  son  tissu  paraît  normal.  Sa  surface  offre  des  gra- 
nulations appartenant  au  péritoine.  Les  voies  digestives  ofl'rent  de  dis- 
tance en  distance  des  vaisseaux  injectés  et  des  surfaces  rouges,  recou- 
vertes d*un  mucus  épais  jaune  verdûtre. 

Le  pemphigus  peut  se  terminer  par  la  guérison;  mais  les 
faits  précédents  prouvent  qu'on  ne  doit  pas  se  bâter  de  re- 
garder cette  heureuse  terminaison  comme  définitive. 

Après  la  dessiccation  des  bulles  et  la  chute  des  croules,  la 
peau  conserve  une  assez  grande  sensibilité  (^). 

Koenig  dit  qu*une  femme,  après  la  guérison  du  pemphigus, 
rendit  par  la  bouche  de  nombreuses  pierres  (*).  Ce  fait  man- 
que de  détails  et  n'a  pas  lauthenticité  voulue  pour  être  admis. 

Le  pemphigus,  surtout  quand  il  est  général,  est  toujours 
grave;  il  Test  surtout  quand  des  ulcérations  étendues,  des  lé- 
sions nerveuses  (paralysie,  folie)  (^)  ou  phlegmasiques,  un  élat 
fébrile  habituel,  se  joignent  à  lui. 

La  mort  a  été  la  conséquence  des  progrès  de  la  maladie 
elle-même  ou  de  ses  complications.  La  pneumonie,  Thy- 
drothorax,  ont  amené  une  mort  rapide  (*). 

(»)  Rell,  p.  151. 

(*)  Collect.  acad.,  part,  èlrang.,  t.  Il,  p.  5S0. 

(«)  Rayer,  p.  399. 

(*)  Meinbardt.  —  Cazciiave;  AnnaUt,  t.  II,  p.  339.—  dUibert,  p.  79. 
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J'ai  vu  une  pleurésie  avec  épanchement  considérable,  pro- 
duire le  même  résultat  chez  deux  femmes,  Tune  âgée  de 
quarante-huit  ans,  lautre  de  soixante-deux. 

Chez  une  autre  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  la 
principale  lésion  anatomique  consistait  en  une  infiltration  sous- 
arachnoïdienne  presque  générale  et  une  opacité  de  Tarach- 
noïde  formant  une  assez  large  plaque  sur  les  côtés  du  sinus 
longitudinal.  Cette  femme  avait  éprouvé  de  très-fortes  déman- 
geaisons, s'était  écorché  les  jambes  et  la  face  ;  les  paupières 
étaient  enflammées;  une  vive  excitation  s  était  manifestée 
dans  le  système  nerveux.  Le  pouls  était  devenu  extrêmement 
fréquent. 

L'ascite  a  été  observée  comme  complication  grave  du  pem- 
phigus  {% 

Le  foie  a  été  trouvé,  chez  quelques  malades,  volumineux, 
friable,  parsemé  de  granulations  jaunes  et  rouges,  ou  petit, 
gras,  brun,  sans  consistance  dans  quelques-unes  de  ses  par- 
ties (*). 

Pai  rencontré  chez  une  vieille  femme  atteinte  de  pemphi- 
gus  chronique,  le  foie,  de  volume  ordinaire,  parsemé  de  tu- 
meurs considérables  à  kystes  fibreux  et  même  osseux,  conte- 
nant des  matières  de  natures  diverses  (^). 

\je  pemphigus  marche  plus  vite  vers  une  terminaison  fu- 
neste quand  une  cause  de  débilitation  vient  ajouter  à  sa  gra- 
vité propre.  Telle  est  la  diarrhée.  Celle  complication  n'est 
pas  toujours  l'indice  d'une  lésion  organique,  ni  même  d'une 
phlegmasie  prononcée  du  gros  intestin.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  M.  Devergie,  l'intestin  n'offrait  pas  même  de  rou- 
geur (*). 

Le  pemphigus  chronique  général  fait  périr  quelquefois  par 
suite  de  larges  et  profondes  eschares  du  sacrum.  Il  peut  n'of- 

(*)  Gilibert,  p.  50.  —  CaieDave;  Annaltê  det  maladitê  de  la  peau,  I.  H,  p.  80. 

(*)  CaMiMfe;  ânnalee,  l.  I,  p.  308.  Vëskale  petite,  veioe-porle  irès-eogorgèe.  —  Ibid,, 
U  11,  p.  80,  p.  314.  Caical  dans  li  vésicale. 

(*)  Voyex  la  deseriptîon  de  celte  altération  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1856, 
p.  330. 

(*)  Maladiet  de  la  peau,  p.  303. 

¥•  ?ol.  Si 
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frir  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  aucune  lésion  susceptible 
de  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

Du  reste,  les  altérations  de  la  peau,  au  point  de  vue  ana- 
tomique,  n^offrent  dans  le  pemphigus  rien  de  remarquable. 
On  ne  distingue  généralement  ni  érosion,  ni  épaississement 
considérable.  J'ai  vu  plutôt  le  derme  aminci,  mais  moins 
souple  que  dans  Tétat  normal,  et  ayant  sa  surface  lisse,  pAle 
et  sèche  ou  humide.  En  quelques  points  seulement,  il  existait 
des  excoriations,  sur  lesquelles  des  croûtes  épaisses,  duo 
gris  jaunâtre,  étaient  comme  enchâssées  et  retenues. 

e.  ^  TraUement  en  pemphlsas  chronique. Lorsque  le  pem- 

phigus  est  très-étendu,  ce  qui  est  la  circonstance  la  plus  or- 
dinaire, les  soins  hygiéniques  sont  de  première  nécessité.  La 
propreté  la  plus  grande  doit  être  entretenue  autour  du  ma- 
lade. Son  régime  sera  analeptique  sans  être  excitant. 

Les  médicaments  internes  sont  pris  principalement  dans 
la  classe  des  toniques.  La  tisane  de  saponaire,  Tinfusion  et 
Textrait  mou  de  quinquina  ont  été  souvent  employés,  et  je 
les  ai  trouvés  utiles.  Lorsque  des  accès  fébriles  se  sont  mani- 
festés avec  quelque  régularité,  le  sulfate  de  quinine  les  a 
combattus  avec  succès. 

J'ai  aussi  mis  en  usage  les  pilules  asiatiques,  qui  souvent 
n*ont  pu  être  continuées. 

Il  y  a  eu  parfois  de  la  constipation,  que  j'ai  combattue  avec 
de  petites  doses  d'huile  de  ricin,  plus  souvent  de  la  diarrhée, 
qui  a  résisté  à  Topium,  au  diascordium,  au  ralanhia. 

Parmi  les  moyens  externes,  il  faut  placer  en  première  ligne 
les  bains.  J  ai  prescrit  d'abord  ceux  de  décoction  de  son; 
quelquefois  on  a  ajouté  du  sous-carbonate  de  soude,  plus  sou- 
vent du  sulfure  de  potassium. 

J'ai  constaté  l'effet  parfois  trop  excitant  de  ces  bains.  Us  ont 
provoqué  de  la  chaleur,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  soif. 
Il  a  fallu  les  ajourner. 

Il  m'a  semblé  que  le  sulfure  de  calcium  était  moins  exci* 
tant.  Ce  genre  de  bains  sulfureux  a  produit  de  trè&-bons  ré* 
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sultats  chez  plusieurs  sujets.  J'ai  essayé  les  bains  de  guano; 
je  ne  leur  ai  reconnu  aucune  efficacité  spéciale.  Les  bains  de 
suie  n'ont  pas  eu  de  résultats  plus  décisifs. 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  sont  relatifs  à  Tétat  des  par- 
ties affectées.  Lorsque  des  vésicules  se  forment,  il  ne  faut 
point  les  ouvrir;  aucun  soulagement  ne  suit  Tissue  du  liquide 
qu'elles  renferment,  ainsi  que  Reil  en  a  fait  la  remarque  (^). 

Lorsque  les  surfaces  sont  rouges,  ou  si  des  croûtes  épais- 
ses et  adhérentes  les  recouvrent,  on  y  applique  de  larges  ca- 
taplasmes de  riz.  Je  me  suis  aussi  servi  de  glycérine  pour  ra- 
mollir et  détacher  les  squames. 

La  glycérine,  unie  à  Thuile  de  cade,  a  semblé  réussir  assez 
bien.  Je  Tai  prescrite  aussi  comme  excipient  de  Toxyde  de 
zinc  (glycérine,  40;  oxyde  de  zinc,  20).  Cet  oxyde  a  été 
souvent  employé  seul.  Il  diminue  rapidement  la  rougeur  et  le 
suintement  des  surfaces  malades. 

Le  tannin  a  été  prescrit  avec  la  glycérine  sans  avantage 
marqué.  Il  en  a  été  de  même  du  perchlorure  de  fer,  que  j'ai 
essayé  et  auquel  j'ai  bientôt  renoncé. 

Voici,  du  reste,  quelques  faits  qui  serviront  à  donner  de 
nouveaux  détails  concernant  le  traitement. 

Il«  Obs.  —  Pierre  A...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  de  Beaurech  (Gi- 
ronde), de  constitution  assez  forte,  éprouva,  il  y  a  trois  ans,  sur  les 
diverses  parties  du  corps,  sans  cause  connue,  une  éruption  consistant 
en  de  larges  soulèvements  de  Tépiderme,  renfermant  de  la  sérosité, 
qui  s'écoulait  bientôt,  et  formait  sur  le  derme  dénudé  des  pellicules 
qui  se  renouvelaient  chaque  jour.  On  donna,  à  la  clinique  interne,  des 
bains  sulfureux,  et  après  un  traitement  qui  dura  six  mois,  la  maladie 
disparut.  Mais  plusieurs  mois  après,  lepemphigus  reparut,  et  le  malade 
entra  dans  un  autre  service,  où,  indépendamment  des  bains  sulfureux, 
on  administra  ceux  de  guano,  qui  furent  sans  effet.  Le  malade,  après 
être  resté  deux  ans  à  suivre  divers  traitements  infructueux,  sortit  en- 
core de  l'hôpital,  où  il  rentra  le  24  juin  4835,  et  fut  placé  pour  la  se- 
conde fois  à  la  clinique  interne. 

On  observait  sur  toutes  les  parties  du  corps  des  squames  larges, 
minces,  Jaunâtres,  au-dessous  desquelles  paraissait  le  derme  dénudé, 

(*)  p.  150. 
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rouge  et  humide.  Dans  quelques  points  existaient  des  bulles  larges  et 
aplaties,  contenant  un  fluide  séreux.  Il  y  avait  aux  deux  jambes  des 
excoriations  assez  profondes.  Langue  normale,  appétit  conservé,  selles 
ordinaires,  pouls  fréquent  (^04),  plein;  chaleur  de  la  peau  peu  élevée. 
Percussion  Ihoracique  donnant  un  son  normal.  Cœur,  battements  ré- 
guliers sans  bruit  spécial. 

Le  traitement  consista  en  pilules  asiatiques,  tisane  de  dooce-amère, 
laitage,  bains  gélatineux.  3  juillet,  les  bulles  ne  se  reproduiseat  plus 
avec  la  môme  fréquence,  sécheresse  plus  grande  de  la  peau.  i\j  légère 
diarrhée.  (Tisane  de  riz,  infusion  de  quinquina,  bains  légèrement  sul- 
fureux.) 20,  pas  de  diarrhée;  dessèchement  successif  de  la  peau,  que 
tapissent  encore  des  croûtes  minces.  Le  malade  veut  sortir  le  50.  Son 
état  est  satisfaisant. 

III^  Obs.  —  Batanchon,  âgé  de  quarante-huit  ans,  de  Belin,  labou- 
reur, de  tempérament  lymphatico-sanguin,  ayant  eu  les  fièvres  Inter- 
mittentes à  Tâge  de  vingt-cinq  ans,  s'aperçut ,  il  y  a  un  an  et  demi,  de 
l'apparition  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  d'une  plaque  rouge  ar- 
rondie, de  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  qui  rendit  de  la  sérosité  et 
se  couvrit  d'une  croûte.  Une  éruption  analogue  ne  tarda  pas  à  se  for- 
mer sur  le  reste  du  tronc  et  sur  les  membres.  On  fit  prendre  des  bains 
sulfureux  et  alcalins,  et  de  plus  une  solution  arsenicale.  La  maladie 
ayant  persisté,  B...  se  présenta  à  l'hôpital  le  40  janvier  4856.  Face 
colorée,  pouls  normal,  langue  naturelle,  appétit  conservé,  selles  régu- 
lières. Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  larges  lamelles 
épidermiqucs,  minces,  demi-transparentes,  d'un  blanc  jaunâtre,  se  dé- 
tachant facilement  et  laissant  voir  le  derme  rouge  et  humide.  La  sérosité 
qu'exhale  la  peau  empèse  le  linge  et  le  tache.  Les  bras  et  les  mains  ne 
présentent  que  peu  de  croûtes.  On  remarque  dans  les  paumes  des 
mains  des  vestiges  de  bulles  qui  sont  desséchées.  Sur  la  face,  les  croû- 
tes sont  moins  grandes,  plus  épaisses  et  plus  sèches.  Les  paupières 
sont  à  peu  près  complètement  dégarnies  de  cils;  leur  bord  libre  est 
rouge  et  douloureux.  Le  lit  est  parsemé  de  larges  squames  épidermi- 
qucs. (Bains  d'eau  de  son,  puis  bains  gélatineux,  amidon  pour  sau- 
poudrer les  surfaces  excoriées,  tisane  de  saponaire,  pilules  avec  extrait 
de  ménianthe  et  de  fumeterre  et  soufre  doré  d'antimoine.)  Ces  moyens 
sont  continués  pendant  plusieurs  jours. 

Le  20,  je  fais  oindre  un  côté  du  corps  avec  l'huile  de  cade,  et  l'autre 
avec  la  glycérine;  on  remarque  sur  ce  dernier  que  la  peau  se  nettoie 
mieux,  et  sur  le  premier  une  vive  démangeaison,  de  la  rougeur  et  une 
exsudation  plus  abondante.  Je  fais  remplacer  l'huile  de  cade  par  un 
mélange  de  glycérine  et  d'oxyde  de  zinc  Le  malade  est  soulagé;  puis 
on  essaie  un  mélange  de  collodion  et  d'oxyde  de  zinc;  il  en  résulte 
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une  vive  douleur.  Le  collodion  est  employé  avec  le  perchlorure  de  fer. 
L'excitation  est  plus  vive;  il  survient  des  accès  de  flèvre,  qui  se  répè- 
tent chaque  jour.  (  Potion  avec  sulfate  de  quinine,  0,50,  et  extrait  mou 
de  quinquina,  2.)  Les  accès  diminuent  et  disparaissent.  Plusieurs  des 
surfaces  qui  avaient  reçu  le  contact  du  perchlorure  de  fer  et  du  coilo« 
dion  sont  à  peu  près  saines.  La  peau  du  nez,  d*une  grande  partie  de 
la  cuisse  gauche,  est  dans  Tétat  normal,  i^'  mars,  il  y  a  eu  de  la  fièvre 
la  nuit  précédente.  Le  malade  s'était  fortement  gratté;  le  membre  infé* 
rieur  droit  est  très-rouge.  Les  draps  sont  tachés  par  une  exsudation 
abondante.  (Ëmbrocation  sur  les  surfaces  excoriées  avec  glycérine. 
30  grammes,  et  tannin  3  grammes;  en  outre,  calomel  et  oxyde  de  zinc 
pour  saupoudrer  quelques-uns  des  points  les  plus  irrités;  bains  avec  le 
sulfure  de  calcium.)  24  mars,  de  nouvelles  bulles  se  forment  sur  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne  gauche.  Le  traitement  est  suspendu  pendant 
quelques  jours.  '10  avril,  les  accès  de  fièvre  ont  reparu,  le  sulfate  de 
quinine  est  administré  de  nouveau.  Diminution  de  la  fièvre.  L'épiderme 
se  détache  par  lames  minces  et  larges,  mais  moins  nombreuses,  et 
Texsudalion  a  diminué.  La  glycérine  et  l'oxyde  de  zinc  sont  employés, 
et  n'irritent  nullement.  -13,  Tépiderme  parait  se  reformer  d'une  manière 
plus  normale.  (Bains  d'eau  do  son,  poudre  de  calomel  et  d'oxyde  de 
zinc  sur  quelques  points  excoriés.)  27,  les  croûtes  de  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  ont  entraîné  la  chute  des  poils  du  pubis.  30  avril ,  bains 
de  décoction  de  suie.  ^^^  mai,  picotement  pénible  sur  tout  le  corps, 
mais  moins  d'exsudation.  3  mai,  bains  avec  le  sulfure  de  calcium.  4,  la 
rougeur  a  beaucoup  diminué;  8,  elle  a  disparu.  (Continuation  des 
bains  légèrement  sulfureux.)  30  juin,  les  croûtes  de  la  presque  tota- 
lité du  corps  sont  tombées,  la  peau  se  montre  avec  sa  couleur  nor- 
male. 3  juillet,  légère  diarrhée.  (Tisane  de  riz,  continuation  des  bains 
sulfureux.)  3  août,  le  malade  sort  guéri.  11  ne  s'est  pas  reproduit  de 
bulles  depuis  plusieurs  jours;  il  ne  reste  que  quelques  croûtes  très- 
minces. 

IV*  Obs.  —  Pierre  F...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  du  département 
de  la  Dordogne,  domicilié  à  Centras  (Gironde],  vigneron,  sujet  à  des 
affections  rhumatismales,  avait  vu  depuis  environ  sept  mois  se  former 
sur  les  jambes  des  bulles  qui  avaient  successivement  gagné  le  reste  des 
membres,  puis  le  tronc  et  la  face.  Ces  bulles,  de  grosseur  variable, 
ressemblaient  à  celles  qu'aurait  pu  produire  le  contact  de  Teau  bouil- 
lante; en  outre,  il  s'était  formé  des  croûtes  minces  d'un  blanc  grisâtre, 
recouvrant  une  peau  rouge  et  humide,  mais  unie  et  sans  apparence 
d'ulcération.  Une  démangeaison  assez  vive  obligeait  le  malade  à  frotter 
alternativement  les  diverses  parties  affectées.  Du  29  février  ^856,  date 
de  l'entrée  à  l'hôpital ,  au  21  mars,  époque  de  sa  sortie,  ce  malade  a 
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été  soumis  à  remploi  de  la  tisane  de  saponaire,  des  bains  d'eau  de  son, 
des  bains  de  sulfure  de  calcium  et  d'un  mélange  de  glycérine  et  dliuile 
de  cade.  Quelques  bulles  nouvelles  ont  apparu  de  loin  en  loin,  puis  il 
ne  s'en  est  plus  formé;  les  croûtes  se  sont  détachées,  et  le  malade  a  pu 
sortir  guéri. 

y»  Obs.  —  Jeanne  J...,  Âgée  de  quarante-trois  ans,  de  Saint-Selve 
Gironde),  aubergiste  à  Saint- Vincent-de-Pertignac ,  canton  de  Pujol, 
mariée  et  mère  de  trois  enfants,  de  stature  moyenne,  d'assez  forte 
constitution  et  d'un  tempérament  sanguin ,  avait  logé  pendant  quatre 
ans  dans  une  chambre  humide;  mais  son  régime  était  assez  bon.  Ses 
règles  étaient  supprimées  depuis  deux  mois.  Elle  avait  eu,  il  y  a  trois 
ans,  une  névralgie  sciatique;  elle  a  éprouvé  de  vifs  chagrins. 

En  juin  '1856,  sans  cause  appréciable,  et  après  quelques  Jours  de 
maladie  suivis  d'une  lassitude  générale,  cette  femme  vil  se  former  sur 
la  face  antérieure  des  deux  avant-bras  de  petites  taches  circulaires,  d'un 
rose  vif,  qui  s'élargirent  peu  à  peu,  et  furent  remplacées  par  des  bulles 
d'une  teinte  opaline.  Il  en  apparut  de  semblables  à  la  jambe  droite. 
Ces  bulles  disparurent  au  bout  de  quelques  jours,  et  ne  se  reproduisi- 
rent qu'après  plusieurs  mois,  c'est-à-dire  en  décembre.  Les  bulles  furent 
plus  nombreuses  qu'à  la  première  invasion,  elles  avaient  de  2  à  4  cen- 
timètres de  largeur,  et  étaient  le  siège  d'une  très-vive  démangeaison.  Le 
liquide  qui  provenait  des  surfaces  dénudées  était  d'un  jaune  citron 
transparent.  Des  croûtes  minces  d'aspect  épidermique  recouvraient  le 
derme.  Les  bulles  envahirent  avec  rapidité  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Un  bain  avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne,  de  l'alun  et  de 
la  cendre,  fut  administré,  et  dès  le  lendemain  Tépiderme  se  détacha 
par  larges  lambeaux  sur  tous  les  points  malades.  Les  parties  du  corps 
dont  l'épiderme  n'avait  pas  été  soulevé  par  des  bulles  furent  elles- 
mêmes  le  siège  d'une  exfoliation  très-marquée.  La  malade  assure  que 
son  corps  paraissait  avoir  subi  l'action  de  l'eau  bouillante.  Il  n'y  eu 
ensuite  aucune  exsudation. 

La  malade  fut  portée  à  l'hôpital  le  -15  juin  4857.  Point  de  lésions 
dans  les  organes  circulatoires,  respiratoires  et  digestifs  ;  mais  soif  vive. 
La  surface  du  corps  est  couverte  de  lamelles  larges,  minces,  foliacées. 
Le  derme  est  rougeùtre  et  humide;  les  croûtes  de  la  face  sont  petites, 
plus  ou  moins  épaisses,  grisâtres,  adhérentes,  et  assez  semblables  à 
celles  de  l'eczéma.  (Bains  d'eau  de  son;  tisane  de  saponaire;  glycérine^ 
40  grammes,  avec  oxyde  de  zinc,  40  grammes.  Pour  aliments  :  pain  et 
lait.)  27,  amélioration  notable;  les  lamelles  épidermiques  se  détachent 
activement  et  ne  se  reproduisent  qu'en  certaines  parties.  Ck)Dtinuation 
des  autres  moyens.  La  malade  quitte  l'hôpital  le  5  juillet  dans  un  état 
très-satisfaisant.  Elle  n'y  est  pas  revenue. 
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IV.  —  EUPIA. 

Le  rapia  vient  naturellement  se  placer  entre  le  pemphigus 
chronique  et  Tecthyma.  Comme  le  premier,  il  natt  par  une 
bulle;  comme  le  second,  il  offre  des  croûtes  épaisses,  brunes, 
recouvrant  des  surfaces  excoriées.  Willan  n'avait  pas  séparé 
ces  deux  derniers  genres  de  dermatoses.  Bateman  jugea  qu'il 
fallait  décrire  spécialement  le  rupia,  et  il  le  plaça  parmi  les 
vésicules  (*).  Biett,  M.  Rayer  (*),  M.  Gibert,  l'ont  rangé  avec 
les  bulles. 

Le  mot  rupia  (pvnoçy  ordure]  désigne  une  affection  qui  sem- 
ble plus  que  les  autres  souiller  l'enveloppe  cutanée  et  tenir  à 
une  détérioration  générale  de  l'économie.  C'est  peut-être  le 
lerminthus  des  anciens  (^),  le  malum  mortuum  de  Théodo- 
rick  (*)  et  de  Jean  de  Vigo  C*),  qu'Alibert  nomme  spilop- 
laœia  (^);  toutefois,  il  a  plus  lard  rattaché  le  rupia  au  phly^ 
zacia  chronique  C). 

Bateman  a  distingué  trois  espèces  de  rupia,  désignées  par 
les  noms  de  simplex,  proeminens  et  escharotica.  La  première 
forme  le  type  du  genre  ;  la  deuxième  n'en  diffère  que  par  l'é- 
paisseur et  la  conicité  des  croûtes  ;  la  troisième  se  caractérise 
par  Taspect  gangreneux  des  surfaces  altérées. 

••  —  caums  eu  rapu. —  Cette  maladie  se  montre  aux  divers 
âges.  L'enfance  est  particulièrement  exposée  à  celui  qu'on  a 
nommé  escharotica.  La  vieillesse  est  sujette  aux  deux  autres 
variétés. 

Cette  maladie  affecte  les  deux  sexes. 

I.es  individus  dont  la  santé  a  été  altérée  par  des  excès  de 

(^)  Praet.  iynopiii  of  eut,  ditecues,  p.  S40. 

(')  Maladiei  de  la  peau,  t.  I,  p.  803. 

(')  Lorry;  De  morhU  eutaneit,  p.  262. 

(*)  Chirurg.,  lib.  U\,  cap.  XLIX. 

(»)  Tract,  in  art,  chir.,  cap.  V,  p.  3.—  Rayer,  t.  Il,  p.  854.  —  Alibert. 

(•)  a$vue  méd„  1829,  t.  IV,  p.  169. 

C)  Monographie  de$  dermatotee,  p.  68. 
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diverses  sortes  (*),  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
ceux  qui  vivent  dans  la  misère  (*),  sont  particulièrement  me- 
nacés de  rupia.  Je  lai  vu  à  Thôpital  chez  une  femme  épuisée 
par  un  long  allaitement  et  par  une  nourriture  peu  réparatrice. 

Selon  Âlibert,  Tautomne  dispose  au  développement  de  cette 
maladie,' qui,  d'après  M.  Devergie,  est  plus  fréquente  en  été 
et  en  hiver  f^). 

Un  bain  de  vapeur  paraît  avoir,  dans  une  circonstance, 
provoqué  presque  immédiatement  son  apparition  (*). 

Il  est  des  maladies  aiguës  qui,  ayant  porté  une  atteinte  pro- 
fonde aux  forces  de  l'organisme,  deviennent  des  causes  de 
rupia.  Telle  est  la  variole  confluente,  telle  est  la  fièvre  ty- 
phoïde (»). 

Le  rupia  peut  se  développer,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
sous  rinfluence  des  dialhèses  syphilitique  et  scrofuleuse;  mais 
il  est  aussi  Tune  des  manifestations  de  la  diathèse  herpétique. 
On  le  voit  perlant  ce  caractère  chez  des  individus  qui  ne  se 
trouvaient  pas  dans  les  conditions  précitées;  je  l'ai  observé 
sink^alement  chez  trois  femmes  qui  n'avaient  aucun  indice  de 
syphilis  ou  de  scrofules,  mais  qui  avaient  éprouvé  de  vio- 
lents chagrins.  Deux  étaient  veuves;  elles  avaient  eu  un  en- 
fant; elles  vivaient  dans  une  grande  aisance.  La  troisième 
tHait  une  femme  de  chambre  de  bonne  maison,  ayant  eu  un 
cufant  illégitime  et  ayant  subi  d'assez  rudes  épreuves.  Toutes 
iivis  étaient  d'un  tempérament  éminemment  nerveux  et  avaient 
Itt  (KNjiu  douée  de  celte  susceptibilité  herpétique  qui  la  rend 
i!i|4o  à  s  irriter  par  des  causes  très-légères.  Lorsque  je  vis  ces 
ukiUkK^*  elles  portaient  depuis  plusieurs  mois  des  ulcérations 
vti  khkIkv*  et  ivcouvertes  de  croûtes  épaisses,  au  nombre  de  3 
vM«  ^  À  ch«v|Me  jambe.  Les  moyens  employés,  et  qui  réussirent, 
{hvhuC^vhU  h\  nature  herpétique  de  ce  rupia. 


I    .^>MH^    vm^àim   t.  ni.  p.  208. 
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».  ^  07Mpt4mefl  dn  wupîm.  —  1  ®  Le  premier  phénomène  of- 
fert par  la  partie  où  le  rupia  doit  se  développer  est  une  tache 
arrondie  et  livide. 

2^  Bientôt  Tépiderme  est  légèrement  soulevé;  une  bulle 
aplatie  s'est  formée.  Il  est  rare  qu'on  ait  l'occasion  d'observer 
celle  bulle,  qui  ne  larde  pas  à  s'ouvrir  cl  à  s'affaisser. 

3®  Le  liquide  qu'elle  contient  est  d'abord  séreux,  assez 
clair  ;  il  devient  rapidement  trouble,  sanieux  ou  purulent. 

4^  La  bulle  ouverte  se  recouvre  d'une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse,  sèche,  rugueuse,  grisâtre  ou  brune,  qui  s'accrotl  par 
couches  successives,  formées  les  unes  au-dessous  des  autres. 
Ce  mode  de  formation  rend  raison  de  l'aspect  des  croûtes  dans 
le  rupia  proéminent.  En  effet,  la  première  croûte  étant  pro- 
duite, la  surface  altérée  s'étend  un  peu  et  forme  une  seconde 
couche  qui  a  plus  de  largeur  que  la  première.  Le  rupia  faisant 
encore  quelques  progrès  à  sa  circonférence,  et  de  nouvelles 
couches  soulevant  les  premières,  la  croûte  fort  épaisse  qui 
résulte  de  ces  sous-addilions  prend  une  forme  conique,  et  fait 
une  saillie  plus  ou  moins  marquée.  On  l'a  comparée  avec 
assez  de  justesse  à  une  écaille  d'huitre.  Sous  la  croûte  du 
rupia  se  trouve  presque  toujours  de  la  matière  purulente,  qu'on 
exprime  tout  autour  en  pressant  sur  le  centre. 

5**  Lorsque  la  croûte  est  détachée,  on  trouve  le  derme  ex- 
corié, ulcéré,  blafard  ou  livide,  inégal,  fongueux,  saignant 
facilement.  Dans  le  rupia  escharotica,  celte  surface  est  noirâ- 
tre ;  il  s'en  écoule  une  sanie  lie  de  vin. 

6®  La  circonférence  de  l'ulcération  présente  une  auréole 
rougeâlre. 

7*  Le  rupia  est  une  dermatose  essentiellement  chronique. 
C'est  l'origine  de  beaucoup  d'ulcères  atoniques,  sanieux,  in- 
fects, qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  guérir. 

8°  Lorsque  le  traitement  du  rupia  est  efficace,  l'ulcération 
guérit  par  une  cicatrice  déprimée  et  longtemps  livide. 

9®  Le  rupia  se  montre  généralement  par  plaques  isolées, 
mais  plus  ou  moins  nombreuses  dans  la  même  région.  Les 
jambes  sont  de  toutes  les  parties  celles  où  il  se  rencontre  le 
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plus  souvent  ;  puis  viennent  les  cuisses  (*),  les  membres  supé- 
rieurs, le  tronc,  la  face.  M.  Devergie  ne  l'a  jamais  vu  aux 
parties  génitales.  (^).  Il  peut  être  répandu  sur  les  diverses  par- 
lies  du  corps.  Tel  est  un  exemple  fort  remarquable  de  rupia 
proéminent  général  qu'a  rapporté  M.  Gibert  (^). 

e.  —  DiasBoaiie  du  rnpîm.  —  Cet  aporçu  dcs  symptômes,  des 
phases,  du  siège  du  rupia,  éclaire  le  diagnostic.  Jamais  le  pem- 
phigus  ne  se  recouvre  de  croûtes  aussi  épaisses,  aussi  saillan- 
tes que  le  rupia.  L'eclhyma  est  dès  le  principe  une  pustule  et 
non  une  bulle.  Cette  différence,  à  vrai  dire,  est  bien  fugitive. 
Dès  que  la  croûte  est  formée,  ce  qui  ne  tarde  pas,  on  ne  sait 
plus  s'il  s'agit  d'un  rupia  ou  d'un  ecthyma.  Il  faut  alors  avoir 
égard  au  volume  et  à  la  forme  des  croûtes.  Celles  du  rupia, 
surtout  s'il  est  proéminent,  se  distinguent  par  leur  épaisseur 
et  par  la  saillie  qu'elles  font. 

M.  Devergie  a  décrit  un  herpès  rupiforme  (*)  et  un  impé- 
tigo rupiforme  ou  scabida  (^).  Ce  sont  quelques-unes  des  mille 
combinaisons  que  présentent  les  dermatoses,  si  variées  dans 
les  formes  qu'elles  affectent.  Il  suflit  d'avoir  bien  établi  les 
caractères  des  genres,  pour  que  les  nuances  intermédiaires 
se  reconnaissent  aisément. 

a,  —  prosBoacie  du  rnpto.  —  Cette  maladie  n'est  point  dan- 
gereuse par  elle-même.  Elle  n'est  grave  que  lorsqu'elle  est  la 
manifestation  d'un  état  de  détérioration  et  d'affaiblissement 
de  l'économie. 

Quand  il  est  général,  il  ajoute  à  la  débilité  et  à  la  cachexie. 
Cependant,  il  ne  fait  pas  périr,  mais  il  peut  ne  pas  guérir; 
témoin  celui  dont  a  parlé  M.  Gibert.  La  malade  ne  fut  admise 
à  l'hôpital  Saint-Louis  qu'après  un  an  à  dater  de  l'invasion 

(*)  Devergie,  p.  379. 

(«)  Ibid.,  p.  373. 

(')  Revue  médicaU,  1843.  t.  I,  p.  161. 

(*)  P.  377. 

(6)  P.  876. 
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du  rupia,  et  deux  ans  après,  lorsque  son  observation  fut  pu- 
bliée^  elle  occupait  encore  le  même  lit  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  amendement  (*). 

9.  —  Tnii««BiMi4  ûu  rapia.  —  Il  Importe  de  remédier  à  Télat 
vicieux  de  Torganisme,  qui  produit  la  dermatose  dont  il  s'agit. 
Il  convient  donc  de  placer  les  malades  dans  une  atmosphère 
pure  et,  selon  Âlibert,  dans  un  air  frais.  Il  faut  aussi  leur 
donner  une  nourriture  saine  et  fortifiante. 

On  recommande  remploi  des  toniques,  et  principalenoent 
des  ferrugineux  et  des  amers.  Mais  il  faut  mettre  dans  leur 
administration  une  certaine  mesure. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  mis  en  usage  avec  succès.  C'est 
le  moyen  que  j'ai  toujours  employé,  surtout  dans  les  cas  pré- 
cédemment signalés.  Leur  efficacité  m'a  paru  incontestable. 
Toutefois,  ils  peuvent  provoquer  une  réaction  fébrile  qui  ré- 
clamerait l'emploi  des  émissions  sanguines,  ainsi  que  l'a  vu 
M.  Rayer  [*). 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  varient  selon  les  circonstan- 
ces. Si  la  croûte  du  rupia  est  sèche,  si  en  la  comprimant  on 
ne  fait  suinter  de  dessous  ses  bords  ni  sanie  ni  pus,  on  peut 
la  laisser,  ainsi  que  le  conseille  M.  Devergie.  Mais  lorsqu'on 
s'aperçoit  qu'une  matière  ichoreuse  séjourne  sous  les  croûtes, 
je  suis  d'avis  de  détacher  celles-ci  à  l'aide  d'un  cataplasme  ou 
d'un  emplâtre  diachylon,  lequel  les  ramollit  en  retenant  les 
fluides  perspirés. 

Lorsque  la  surface  ulcérée  est  mise  à  découvert,  si  elle  est 
rouge,  irritée,  très-sensible,  on  la  saupoudre  avec  de  l'ami- 
don ou  de  la  farine  de  riz  ;  si  elle  est  entourée  d'une  auréole 
enflammée,  on  la  recouvre  d'un  cataplasme  de  riz  ou  de  mie 
de  pain. 

Si  cette  surface  est  blafarde,  livide  ou  grisâtre,  si  elle  n'est 
pas  trop  sensible,  on  peut  en  réveiller  la  vitalité  par  l'emploi 
des  toniques,  des  stimulants  ou  des  cathérétiques.  On  a  em- 

(1)  Uvue  méd.,  1813,  (.  I,  p.  162. 
(')  MaladUi  de  la  peau,  t.  I,  p.  311. 
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ployé  la  crême  de  tartre  (*),  le  sulfate  de  zinc,  les  acides  ni- 
trique et  hydrochlorique,  le  nitrate  acide  de  mercure.  M.  Cor- 
rigan  recommande  Tiode  et  Tazotate  d  argent,  incorporés  à 
la  dose  de  20  à  30  centigrammes  dans  30  grammes  de  cérat. 
M.  Ogier  Ward  emploie  le  nitrate  de  plomb  dans  une  grande 
quantité  d'eau  (environ  500  gr.  pour  2  gr.);  c'est  en  même 
temps  un  désinfectant  (^).  Ces  moyens  conviennent  surtout 
dans  le  rupia  escharotica. 

Lorsque  le  derme  ulcéré  est  en  même  temps  fongueux  et 
saignant,  ces  topiques  pourraient  provoquer  des  hémorrha- 
gies.  Je  donne  la  préférence,  dans  tous  les  cas,  au  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Les  pansements  peuvent  être  faits,  s'il  n'y  a 
pas  trop  d'excitation,  avec  des  plumaceaux  enduits  d*onguent 
Styrax,  dont  M.  Cazenave  a  constaté  l'utilité. 

Pendant  le  traitement  du  rupia,  il  faut  prendre  quelques 
précautions,  observer  le  repos,  éviter  la  position  déclive  des 
parties  affectées,  et  si  le  membre  est  très-engorgé,  faciliter 
la  résolution  par  l'application  d'un  bandage  légèrement  com- 
pressif,  etc. 

S  IV.  —  Herpétides  postnlenses. 
I.  -  EOTHTMA  CHRONIQUE. 

l.o  mot  ccthyma,  e^Oviiaza^  a  été  employé  par  Hippocrate 
|H>ur  ilosigner  des  pustules  dont  la  marche  est  chronique.  Il 
|Vjirlo  d\uie  femme  qui  pendant  railaitement  eut  des  boutons 
^1  UHit  le  corps,  lesquels  disparurent  en  été  lorsque  cette 
lu^t^k'  vvssa  de  nourrir  {^). 

l\vihyiua,selon  Alibert,  est  une  affection  pblyzaciée.  C'est, 
vlxijMxV  Willan,  une  pustule  circonscrite,  discrète,  apyrétique 
vH  tK^tt  v\Hiliij;iouse  ;  il  en  a  distingué  quatre  espèces,  sous  les 
iKSAk^  ^K^  «  ti/ya/Y.  infantile,  luridum  et  cachecticvm, 

l^  '^.vv^kK^  do  ivs  espèces  ressemble  à  la  première;  seule- 

I    >«k*<f%-   «f  '%'«4|«-    t-  \tlV.  p.  133. 

.    ,x  1»,^  A^  ^iiHH*«*.  H^'iwilon.  Tnd.  de  Llllré,  t.  V,  p.  91. 
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ment,  elle  prolonge  davantage  sa  durée  et  se  répand  sur  un 
plus  grand  nombre  de  régions  (^).  L'eclhyma  luridum  se  rap- 
proche beaucoup  de  Teclbyma  cachecticum,  comme  Pont  fait 
remarquer  M.  Gibert(*)et  M.  Devergie  (^);  ce  ne  sont,  à  pro- 
prement parler,  que  des  formes  amoindries  ou  modifiées  du 
rapia. 

H.  Rayer  n'a  fait  que  deux  variétés,  Tecthyma  aigu  et 
Tecthyma  chronique. 

On  a  donné  quelquefois  le  nom  d'ecthyma  aigu  à  une  affec- 
tion pustuleuse  qui  persiste  pendant  plusieurs  mois,  et  se 
compose  d'éruptions  successives  (*)  formant,  par  leur  enchaîne- 
ment, un  ensemble  morbide  essentiellement  chronique. 

L'eclhyma  chronique  constitue  la  variété  la  plus  ordinaire 
et  le  type  le  mieux  dessiné  du  genre. 

m,  —  CaaAMi  de  l'eclhyma  ehrosl^ae.   CottO    dermatOSC     SO 

manifeste  à  tous  les  âges.  La  première  enfance  y  est  assez 
exposée,  et  même  Tune  des  formes  de  celte  affection  semble 
lui  appartenir  d'une  manière  plus  spéciale.  La  vieillesse  n  en 
met  pas  à  l'abri;  cependant,  M.  Devergie  fait  remarquer  que 
dans  ses  relevés  parmi  les  individus  atteints  d'ecthyma,  il 
n'en  trouve  pas  qui  aient  plus  de  cinquante-cinq  ans  (^]. 

Les  deux  sexes  peuvent  être  atteints  d  ecthyma;  il  m'a  paru 
cependant  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  étaient  du 
sexe  masculin  (^). 

Il  attaque  soit  les  individus  à  peau  brune,  sèche,  irritable, 
soit  ceux  dont  le  tempérament  est  lymphatique  et  la  consti- 
tution débilitée. 

Des  causes  locales  peuvent  provoquer  son  développement. 
On  l'observe  chez  les  ouvriers  qui  manient  la  chaux,  le  sucre, 

(^)  Bateman,  p.  184. 
(*)  MdladUi  de  la  peau,  p.  190. 
(')  Ibid,,  p.  333. 

(*)  Voyez  ooe  Observation  de  M.  Caienave.  (ànnalet,  t.  IV,  p.  915.)  La  nuladic  rommeoça 
en  dèeeiubre;  elle  n'était  pas  terminée  en  mal,  époque  où  le  fait  fat  poblié. 
(>)  Maladies  de  la  peau,  p.  336. 
(*)  Telle  est  aussi  Topinion  de  M.  Gazenafe.  {BuUet,  de  Thérap^  t,  X,  p.  221.) 
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les  métaux.  Il  est  assez  fréquent  parmi  les  chapeliers»  les 
fondeurs,  les  épiciers,  les  cuisiniers.  Les  topiques  irritants, 
surtout  le  tartre  stibié,  peuvent  le  produire.  Il  se  manifeste 
souvent  à  la  suite  ou  même  pendant  remploi  des  bains  ther- 
maux, surtout  si  déjà  la  constitution  y  était  prédisposée. 

On  a  cru  remarquer  que  l'ecthyma  se  produit  plus  fréquem- 
ment en  certaines  saisons.  D*après  M.  Cazenave,  c'est  en  au- 
tomne et  en  hiver  (*);  selon  M.  Devergie,  en  été  et  au  prin- 
temps (*);  suivant  M.  Rayer,  c'est  dans  cette  dernière  saison (^). 
Chez  deux  malades  que  j'ai  observés,  et  qui  depuis  plusieurs 
années  étaient  affectés  d'ecthyma,  c'était  tous  les  ans  au  prin- 
temps que  l'éruption  reparaissait;  elle  se  prolongeait  plusieurs 
mois.  L'influence  fâcheuse  de  l'hiver  peut  avoir  été  la  cause 
première  des  affections  qui  éclatent  au  printemps.  D'ailleurs, 
Tair  humide  et  froid,  les  habitations  basses  et  mal  aérées,  ont 
été  rangées  parmi  les  causes  de  l'ecthyma. 

Une  mauvaise  nourriture  agit  d'une  manière  non  moins  dé- 
favorable. C'est  lorsque  le  lait  n'est  pas  assez  nutritif  ou  qu'il 
provient  d'une  nourrice  malsaine,  que  les  jeunes  enfants  pré- 
sentent ces  éruptions  pustuleuses,  souvent  générales,  qui  cons- 
lituent  Vecthyma  infantile.  Les  aliments  excitants,  altérés,  les 
boissons  spiritueuses  de  mauvaise  qualité,  les  excès  de  tous 
genres  et  surtout  les  excès  vénériens  (*),  peuvent  amener  le 
développement  de  cette  éruption. 

Elle  est  souvent  liée  à  un  état  morbide  des  voies  digesti- 
ves.  Biett  la  vue  alterner  avec  des  attaques  d'asthmo  ner- 
veux {^].  On  l'observe  à  la  suite  de  quelques  maladies  graves, 
de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  assez  fréquente  dans  la  conva^ 
lescence  de  la  variole. 

L'acarus  de  la  gale  produit  parfois  des  pustules  qui  sont  de 
véritables  ecthyma.  Mais  cette  dermatose  peut  être  la  suite 


(^)  BulUt,  de  TMrap,,  t.  X,  p.  S21. 

(*)  McUadiet  de  la  peau,  p.  336. 

(')  Maladiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  7S8. 

(*)  Cazeuve;  Annalet,  t.  I,  p.  263. 

(")  Dictùmnaire  de  Médecine,  3e  édition,  t.  Il,  p.  169. 
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d'une  irritation  prolongée  de  la  peau  par  la  présence  non 
combattue  du  sarcopte.  Ainsi,  j'ai  vu  chez  un  malade  âgé  de 
cinquante-un  ans,  la  peau  recouverte  de  pustules  d*ecthyma 
qui  se  succédaient  depuis  quatre  mois  à  la  suite  d*une  gale 
qui  avait  été  opiniâtre. 

L'eczéma»  le  prurigo,  le  lichen,  se  compliquent  souvent 
d'ecthyroa.  Celui-ci  se  développe  surtout  chez  les  sujets  qui 
ont  offert  depuis  longtemps  des  indices  de  la  diathèse  herpé- 
tique, et  particulièrement  lorsque  cette  disposition  est  hérédi- 
taire (*). 

».  —    Sympldmea   de    Teelhyma    ehrosl^ae.  —   1^   L'oCthyma 

s'annonce  par  une  tache  rouge,  un  peu  saillante,  plus  ou  moins 
dure,  arrondie  ou  ovalaire,  ayant  de  5  millimètres  à  1  ou  2 
centimètres  de  diamètre. 

2®  L'épiderme  se  soulève;  il  forme  une  surface  légèrement 
convexe,  sous  laquelle  se  trouve  une  matière  séreuse,  trou- 
ble, ou  du  pus.  Dans  cet  état  leclhyma  ressemble  à  la  pustule 
variolique  parvenue  à  la  période  de  suppuration. 

3*  Le  pus  se  concrète  en  partie;  il  tapisse  la  face  interne 
de  l'épiderme  soulevée,  en  y  formant  une  sorte  de  fausse 
membrane;  il  en  résulte  une  croûte  épaisse,  jaune,  brune  ou 
noirâtre,  adhérente  et  comme  enchâssée  dans  le  pourtour  de 
de  la  pustule. 

4®  Cette  croûte  est  entourée  par  une  auréole  plus  ou  moins 
large,  d'une  rougeur  assez  vive  dans  l'ecthyma  ordinaire,  li- 
vide ou  violacée  dans  l'ecthyma  luridum,  ainsi  que  dans  le 
cachecticum. 

5®  Lorsque  la  croûte  se  détache,  on  trouve  au-dessous  une 
surface  excoriée,  couverte  de  matière  sanieuse;  elle  est  plus 
ou  moins  déprimée,  tandis  que  les  bords  sont  élevés. 

6**  L'ulcération,  qui  souvent  est  grisâtre,  prend  une  couleur 
plus  vermeille  quand  elle  tend  vers  la  cicatrisation.  Celle-ci 
s'effectue,  mais  en  laissant  une  trace  plus  ou  moins  sensible. 

(*)  Gazenave;  Amalêi,  t.  1,  p.  361. 


g44  MALADIKS  CUTANÉES  CHBONIQUES. 

7^  Les  pustules  de  leclhyma  sont  ordinairement  discrètes; 
mais  il  s'en  trouve  quelquefois  de  fort  rapprochées. 

8°  Leur  nombre  est  très- variable;  on  peut  n en  compter 
que  trois  ou  quatre  assez  volumineuses  ;  d'autres  fois  elles  sont 
plus  multipliées,  mais  aussi  plus  petites. 

9^  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  aux  membres  el  surtout 
aux  membres  inférieurs.  Elles  se  montrent  aussi  aux  avant- 
bras,  aux  poignets,  à  la  région  dorsale  des  mains  (*),  aux 
épaules,  au  cou,  plus  rarement  à  la  face  et  au  cuir  chevelu  (% 
M.  Rayer  les  a  vues  formant  comme  une  zone  autour  du 
tronc  (^).  L'ecthyma  des  enfants  est  ordinairement  disséminé 
sur  les  diverses  parties  du  corps. 

1 0"»  Le  siège  anatomique  de  Tecthyma  n'est  pas  exactement 
déterminé.  Selon  Biett,  il  appartient  aux  follicules  sébacés. 
M.  Cazenave  combat  cette  opinion,  en  faisant  remarquer  que 
Tecthyma  peut  se  montrer  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante 
des  pieds,  régions  où  n'existent  pas  des  follicules  sébacés  (^]. 
11°  Les  pustules  de  Tecthyma,  considérées  en  particulier, 
peuvent  n'avoir  qu'une  durée  assez  courte;  mais  elles  se  suc- 
cèdent et  donnent  à  la  maladie  une  marche  fort  lente. 

12^  Malgré  ces  caractères  de  chronicité,  cette  dermatose 
peut  s'accompagner  de  temps  à  autre  d'une  certaine  réaction. 
Quelques  éruptions  sont  précédées  de  malaise,  de  chaleur,  de 
soif,  d'anorexie,  de  fréquence  du  pouls,  de  céphalalgie. 

13°  Lorsque  les  puslules  sont  voisines  de  quelques  gan- 
glions lymphatiques,  elles  peuvent  en  provoquer  l'irritation  el 
le  gonflement.  Cela  se  voit  quelquefois  pour  ceux  de  l'aissèle, 
quand  le  bras  est  affecté  ('). 

1  i""  L'ecthyma  qui  accompagne  une  détérioration  générale 
de  l'organisme,  présente  en  outre,  pour  symptômes  :  la  mai- 
greur, la  décoloration,  l'affaiblissement,  souvent  une  Gèvre 


(^)  AssellD;  Sur  Veethyma.  (Thèse.  Paris,  1837,  iio  15,  p.  16.) 

(*)  Ibid.,  p.  18. 

(')  Maladie*  de  la  peau,  t.  I,  p.  '794. 

(*)  Cazenave;  Annalet  de»  maladie*  de  la  peau,  (.  I,  p.  357,  p.  262. 

(>)  Caxeoavr;  Annale*,  I.  I,  p.  263. 
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lente,  parfois  le  trouble  des  fonctions  digestives;  mais  Tec- 
thyma  n*est  qu'un  des  effets  de  la  cause  qui  produit  ces  symp- 
tômes graves.  Hors  ces  circonstances,  il  n*est  point  par  lui- 
même  une  maladie  sérieuse. 

e    —  TralCemenl  de  l'eelhyma  ehrosl^ue.  —  Lc   traitement    de 

lecthyma  chronique  ressemble  beaucoup  à  celui  du  rupia.  On 
doit  employer  d  abord  les  émollients,  faciliter  la  chute  des 
croûtes,  loucher  les  surfaces  excoriées  et  grisâtres  avec  le  ni- 
trate d'argent  ou  tout  autre  cathérétique,  ou  avec  quelque 
astringent. 

Les  bains  sulfureux  sont  d'une  grande  utilité. 

Un  régime  adoucissant  ou  fortifiant,  selon  les  dispositions 
générales  de  Tindividu ,  les  médicaments  toniques,  dépuratifs, 
les  amers,  les  ferrugineux,  sont  fréquemment  indiqués. 

II.  —  iMPÉneo. 

Celse  s'est  servi  du  mot  impétigo  pour  désigner  quatre  es- 
pèces d'affections  cutanées,  Tune  rouge,  dure,  ulcérée  et  rou- 
geâtre;  la  seconde,  papuleuse  et  squameuse,  qu'il  appelle  ru- 
brictty  à  cause  de  sa  couleur  foncée;  la  troisième,  plus  grave, 
d'une  teinte  obscure  et  qu*il  nomme  nigra;  la  quatrième,  plus 
difficile  à  guérir,  d'une  couleur  blanchâtre,  couverte  de  squa- 
mes et  fournissant  du  sang  par  des  fissures  et  des  érosions. 
Il  ajoute  que  ces  diverses  formes  de  maladies  attaquent  les 
pieds,  les  mains  et  même  les  ongles. 

Galien  mentionne  l'impétigo  sans  en  donner  une  idée  pré- 
cise, et  en  fait  deux  espèces. 

Cette  expression  était  devenue  tellement  vague,  que  Sau- 
vages s'en  servit  pour  désigner  un  ordre  entier  de  cachexies, 
les  impetigines,  comprenant  la  syphilis,  le  scorbut,  l'éléphan- 
tiasis,  la  lèpre,  la  gale,  la  teigne  (^). 

Lorry,  tout  en  restreignant  l'acception  du  terme  impétigo, 

(*)  Noidogia,  t.  U,  p.  557. 

V*  Vol.  35 
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d'origine  simplement  latine,  et  supposant  qu'il  répond  au  mot 
grec  lichen,  demeure  dans  Tincertilude  sur  les  caractères  de 
Taflection  désignée,  rejetant  ses  doutes  sur  les  différences 
qu'elle  présente  selon  la  température  des  pays  et  la  constitu- 
tion des  individus  (^). 

C'est  encore  à  Willan  qu'est  due  la  définition  la  plus  précise 
du  mot  impétigo.  C'est  une  éruption  de  petites  pustules  psy- 
draciées,  sans  fièvre  et  non  contagieuses. 

A- cette  dermatose  correspond  celle  qu'Âlibert  nomma  d'a- 
bord dartre  crustacée  (^),  et  plus  tard  mélitagre,  mot  qu'il 
attribue  gratuitement  à  Galien  (^)  et  qui  ne  se  trouve  ni 
dans  ses  écrits  ni  dans  ceux  des  médecins  appartenant  à  son 
école  (*). 

Le  genre  impétigo  a  été  divisé  par  Willan,  Bateman,  Biett, 
MM.  Cazenave,  Gibert,  etc.,  en  cinq  espèces,  sous  les  noms 
de  fxgurata^  sparsa,  erysipelatodes,  scabida  et  rodens.  M.  De- 
vergie  a  ajouté  le  pilaris,  le  purifluens  et  plusieurs  espèces 
composées. 

On  a  distingué  d'une  manière  plus  générale  l'impétigo  en 
aigu  et  chronique.  Le  premier  est  une  affection  pustuleuse  fort 
simple,  qui  s'observe  assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets,  et 
parfois  guérit  spontanément,  mais  qui  plus  souvent  n'est  que 
la  première  période  de  l'impétigo  chronique,  lequel  donne  le 
véritable  type  du  genre. 

La  plupart  des  divisions  établies  par  les  dermatologisles  ne 
constituent  pas  des  espèces;  elles  établissent  à  peine  des  va- 
riétés ou  des  formes  dépendant  de  circonstances  parfois  peu 
importantes. 

m.  —  Causes  de   Tlmpéllse.  L'impétigO    OSt    COmmUD    aUX 

deux  sexes.  Les  vingt-six  exemples  recueillis  à  la  clinique  se 
partagent  entre  14  hommes  et  12  femmes. 

(^)  De  morbis  eulaneii.  De  impetigine,  p.  3i8. 

(*)  Prédi  théorique  et  pratiqua  sur  let  maladies  de  la  peau,  (.  I,  p.  9S2. 

(^)  Monographie  des  dermatoses,  p.  404. 

(*)  Co  mol  n'oxiHif»  mAmc  pa<  dans  le  Lexicnn  «Ii»  CasIHIi 
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Cesl  une  aflcctinn  plus  fi  oquente  dans  la  première  que  dans 
la  seconde  moitié  de  la  vie.  Elle  n^épargne  pas  les  jeunes  en- 
fants ;  elle  s*observe  dans  Tadolescence  et  surtout  de  quinze  à 
trente  ans. 

M.  Devergie,  ayant  fait  ses  relevés  sur  une  grande  échelle, 
a  reconnu  que  de  241  individus  atteints  d'impétigo,  101 
avaient  moins  de  vingt-cinq  ans,  64  do  vingt-cinq  à  trente- 
cinq  ans,  42  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans,  21  de  qua- 
rante-cinq à  cinquante-cinq  ans;  6  avaient  plus  de  cinquante- 
cinq  ans  (*). 

Le  même  observateur  s'est  assuré  que  le  tempérament  lym- 
phatique prédispose  à  Timpétigo,  et  que  les  individus  atteints 
de  cette  maladie  avaient  eu  souvent  dans  lenr  enfance  des 
ganglions  engorgés. 

Toutefois,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  dont  la 
peau  est  blanche,  dont  les  cheveux  sont  blonds,  que  l'impé- 
tigo menace.  On  le  voit  aussi  sur  des  peaux  brunes,  et  avec 
un  système  pileux  fortement  prononcé  et  coloré. 

On  a  cru  remarquer  que  telle  variété  de  Timpétigo  était 
plus  fréquente  dans  une  saison  que  telle  autre.  Suivant  M.  Ca- 
zenave,  le  figurata  se  voit  surtout  au  printemps,  et  le  sparsa 
en  automne  (^).  D'après  M.  Devergie,  I  été  et  l'hiver  se  parta- 
gent par  égale  portion  le  plus  grand  nombre  des  cas  (^). 

Un  mauvais  régime,  des  fatigues  excessives,  des  affections 
morales  vives  (*),  favorisent  le  développement  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  troubles  de  la  menstruation  ('),  l'allaitement  prolongé 
et  rendu  fatigant  par  divers  états  morbides  (^),  l'âge  critique, 
peuvent  encore  être  placés  au  nombre  des  causes  de  l'im- 
pétigo. 

Cette  dermatose  peut  avoir  été  précédée  par  d'autres  affec- 

(*)  Maladie$  de  la  peau,  p.  313. 

(<)  Ibid.,  p.  979  et  S8S. 

(>)  Ibid,,  p.  313. 

{*)  Caienave;  Annalet,  1. 1,  p.  367. 

(»)  Ibid,,  i,  IV,  p.  133. 

(•)  Ibid,.  l.  r,  p.  279. 
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lions  cutanées  chroniques,  comnae  Teczéma  du  cuir  chevelu 
et  de  la  face  chez  les  enfants,  le  lichen  (*),  etc. 

Elle  ne  peut  être  considérée  comme  une  éruption  critique 
et  salutaire  ;  du  moins  elle  offre  rarement  ce  caractère. 

Elle  n'est  pas  contagieuse.  Cependant,  M.  Trousseau  dit 
que  des  affections  de  ce  genre  peuvent  se  transmettre  entre 
des  individus  jeunes  (*),  et  M.  Devergie  admet  positivement  la 
transmissibilité  de  Timpétigo,  d  après  quelques  faits  qui  sem- 
bleraient concluants  (^). 

b.  — <  symptâiiiea  de  rimpéiiso.  —  Il  esl  rare  que  réruption 
de  rimpéligo  soit  précédée  de  quelques  symptômes  qui  appel- 
lent Tatlention,  soit  du  malade,  soit  du  médecin.  Quelquefois 
cependant  le  malade  se  rappelle  avoir  eu  de  l'anorexie,  du 
malaise,  des  lassitudes. 

Les  phénomènes  locaux  sont  ordinairement  les  seuls  que 
l'on  constate.  Parmi  les  diverses  régions,  la  face  est  plus  sou- 
vent que  les  autres  atteinte  par  l'impétigo.  Je  Ty  ai  vu  1 5  fois 
sur  26  à  la  clinique  interne.  Dans  le  relevé  de  M.  Devergie, 
il  occupait  cette  partie  166  fois  sur  286,  34  fois  le  cuir  che- 
velu et  80  fois  les  membres.  Il  alfecle  d'ailleurs  quelques  siè- 
ges spéciaux.  Ainsi,  à  la  face  on  le  rencontre  souvent  sur  les 
joues,  sur  la  lèvre  supérieure  ou  le  menton;  au  crâne,  du  côté 
de  l'occiput;  aux  membres,  il  est  plus  fréquent  à  lavant-bras 
qu'au  bras. 

L'impétigo  présente  dans  son  développement  les  phénomè- 
nes suivants  : 

1®  II  se  manifeste  quelques  petites  lâches  légèrement  colo- 
rées et  peu  saillantes,  parfois  un  véritable  érythème,  sur  les 
points  oii  réruption  pustuleuse  doit  se  faire. 

2^  Des  pustules  no  tardent  pas  à  se  montrer.  Elles  sont  pe- 
tites et  rapprochées.  Elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet 
ou  de  chénevis;  elles  sont  convexes  et  même  acuminées.  A 

(*)  Lichen  agrius.  (Rayer;  Maladies  de  la  peau.  I.  I,  p.  0"7.) 
(<)  Journal  de  Médecine,  1844,  p.  6. 
(')  Maladiet  de  la  peau.  p.  ^\4. 
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ces  traits,  ii  est  facile  de  les  distinguer  de  celles  de  Tecthyma, 
qui  sont  plus  volumineuses,  moins  nombreuses  et  disséminées. 
Tantôt  elles  sont  confluentes  et  assez  multipliées  pour  figurer 
une  plaque  large,  arrondie,  irrégulière;  tantôt  elles  forment 
des  petits  groupes  isolés.  Le  premier  arrangement  constitue 
rimpétigo  figurata,  le  second  Timpétigo  sparsa.  Le  premier 
est  plus  fréquent  à  la  face,  et  le  second  aux  membres  et  au 
cuir  chevelu. 

3*  La  production  de  ces  pustules  est  accompagnée  de  cha- 
leur, de  prurit,  de  cuisson. 

4°  Sous  répiderme  s'accumule  du  pus,  qui  sort  lorsque  la 
pustule  s'ouvre.  Un  suintement  purulent  peut  s  établir;  il  est 
presque  inévitable  si  des  topiques  irritants  sont  appliqués  sur 
les  surfaces  malades.  Les  dispositions  du  sujet  peuvent  aussi 
rendre  cette  sécrétion  plus  abondante;  alors  Timpétigo  est 
appelé  par  M.  Devergie  purifluens  (*).  D'autres  fois  le  pus  ne 
coule  pas,  mais  il  forme  une  couche  épaisse  sur  les  parties 
malades  (^). 

5^  Plus  souvent  la  matière  purulente  est  en  petite  quan- 
tité; elle  se  concrète  et  produit  des  croûtes  jaunâtres,  ou  d'un 
gris  verdâtre,  ou  brunes.  Ces  croûtes  diffèrent  de  celles  de 
l'eczéma,  toujours  plus  minces,  plus  larges  et  plus  uniformes. 

Quand  ces  croûtes  sont  jaunâtres,  elles  ressemblent  à  un  suc 
gommeux  concrète,  ou  à  du  miel.  C'est  à  cause  de  cette  res- 
semblance, rarement  parfaite,  qu'Âiibert  avait  donné  à  l'im- 
pétigo le  nom  de  mélitagre.  Lorsque  les  croûtes  s'entassent, 
se  groupent  à  la  manière  d'une  cristallisation,  Alibert,  conduit 
par  une  comparaison  peu  rigoureuse,  appelait  cette  dartre 
crustacée  stalacti forme. 

Lorsque  l'impétigo  présente  des  croûtes  larges,  épaisses, 
rugueuses,  fendillées,  comme  l'écorce  de  certains  arbres, 
Wilian  rappelle  scabida. 

6^  L'impétigo  sparsa  du  cuir  chevelu  produit  chez  les  en- 

(^)  Gat.  de»  Hùpit.,  1815,  p.  294. 

(')  Rayer;  Maladif»  de  la  peau,  1.  I,  p.  692.    •  Gazenavc;  Annale»,  t.  III,  p.  71; 
t.  IV,  p.  133. 
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fanls  mal  soigués  des  croûtes  grisâtres  ou  brunes,  qui  s  atta- 
chent aux  clieveux  sans  en  provoquer  la  chute,  qui  deviennent 
sèches,  dures,  friables,  répandent  souvent  une  odeur  désa- 
gréable et  abritent  ordinairement  des  myriades  de  poux.  C*est 
la  porrigine  granulée  d'Alibert ,  ï impétigo  graiiulala  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel  (^),  et  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
galons. 

7®  I/impétigo,  qui  se  développe  au  voisinage  d'un  bulbe 
pileux,  principalement  sur  le  sternum  ou  sur  les  jambes  chez 
les  individus  velus,  peut  se  présenter  sous  ras^yecl  de  pustules 
dont  la  croûte  est  traversée  à  son  centre  par  un  poil.  C'est 
X impétigo  pilaris  de  M.  Devergie  (*).  Le  bulbe  du  poil  de- 
meure étranger  aux  pustules  elles-mêmes. 

8®  Les  croûtes  dont  se  recouvre  la  surface  de  Timpéligo 
étant  détachées,  on  trouve  le  derme  plus  ou  moins  excorié, 
gercé,  couvert  de  matière  purulente.  Quelquefois  ce  sonl  des 
ulcérations  parfaitement  dessinées  et  profondes.  Lorsque  l'é- 
rosion s'étend  soit  en  largeur,  soit  en  épaisseur,  et  qu'elle 
amène  la  destruction  des  tissus  et  la  dépression  des  surfaces 
malades,  l'impétigo  prend  le  nom  de  rodens,  que  Willan  lui  a 
donné.  Cetle  variété  est  fort  rare.  Elle  a  cependant  été  ren- 
conlrée  par  M.  Devergie,  qui  l'a  vue  aflecler  trois  formes 
distinctes,  la  dilfuse,  la  ramassée,  l'ulcéreuse  (^).  Je  ne  sais  si 
cet  impétigo  rodens  ne  se  rapproche  pas  jusqu'à  un  certain 
poiut  du  lupus  exodcns.  Il  se  trouve  certainement  entre  ces 
maladies  des  points  de  contact,  ou  au  moins  des  ressemblances. 
Quant  aux  dill'crences,  si  elles  existent,  elles  n'échapperaient 
pas  à  l'œil  du  praticien,  bien  (]u elles  puissent  mettre  en  dé- 
faut la  plume  de  l'observateur.  Le  siège  de  la  maladie,  son 
étendue,  la  rapidité  de  sa  marche,  donneraient  d'utiles  notions 
de  diagnostic,  comme  le  prouvera  la  description  du  lupus. 

9"^  Dans  l'intervalle  des  plaques  ou  des  groupes  de  pustules 
de  TimpétigO;  la  peau  peut  être  saine  ;  plus  souvent  on  voit 

(*)  Maladiei  de  la  jteau,  p.  395. 

(<)  l».  317. 

('*)  Maladies  de  la  peau,  p.  330. 
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des  pustules  isolées.  Quelquefois  il  y  a  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive,  du  gonflement,  de  la  sensibilité.  Willan  ap|)elle 
celte  variété  erysipelaiodes. 

1 0°  L'impétigo  peut  s'étendre  successivement  ;  mais  sa  ten- 
dance à  lenvahissement  est  bien  moindre  que  celle  de  Icc- 
zéma.  Toutefois,  on  Ta  vu  se  porter  des  doigts  vers  la  racine 
des  ongles,  qu'il  déformait  ou  faisait  tomber  (^).  M.  Rayer  a 
vu  rimpéligo  provoquer  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles, 
qui  ont  ensuite  repoussé  (^] . 

11^  Il  est  rare  que  des  phénomènes  généraux  accompa- 
gnent le  développement  et  les  progrès  de  fimpétigo.  On  n'ob- 
serve la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  que  lors- 
que l'affection  est  récente,  ou  qu'elle  offre  une  recrudescence, 
ou  qu'elle  se  complique  d'érysipèle. 

e.  —  ■•relie  de  riaiiiéiis*.  —  L'impétigo  marche  avec  len- 
teur. Quelquefois  il  guérit  dans  un  point  pour  apparaître  dans 
un  autre. 

La  malpropreté,  le  prurit,  les  remèdes  irritants,  un  mau- 
vais régime,  entretiennent  ou  exaspèrent  cette  affection  cu- 
tanée. 

Les  mômes  croûtes  peuvent  persister  plusieurs  semaines  ou 
même  plusieurs  mois  avant  de  se  détacher. 

I..es  complications  rendent  cette  dermatose  plus  ou  moins 
grave,  surtout  dans  la  vieillesse  (^). 

L'impétigo  est  susceptible  de  récidiver  après  avoir  disparu. 
Dans  un  cas,  cinq  ans  s'étaient  écoulés  entre  les  deux  inva- 
sions (^).  J'ai  vu  une  iille  de  dix-neuf  ans  revenir  quatre  fois 
à  l'hôpital  dans  l'espace  de  quatre  ans,  pour  des  récidives 
d'impétigo  Ggurata  de  la  face  et  du  cou.  Elle  sortit  guérie, 
pour  la  cinquième  fois,  en  janvier  1852. 

Les  récidives  peuvent  avoir  lieu  à  certaines  époques  de 

(^)  Cazeodve;  Maladie$  de  la  peau,  p.  383. 
(*)  Maladiet  de  la  peau,  I.  I,  p.  698. 
(')  Gibai;  Maladie*  de  la  peau,  p.  229. 
(*)  Rajer,  l.  1,  p.  686. 
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Tannée;  c'est  aux  mois  de  mars  et  d'avril  que  je  les  ai  obser- 
vées. Elles  se  produisent  aussi  sous  Tinfluence  d'excès  ou  de 
fatigues.  M.  Cazenave  a  vu  chez  une  femme  Timpétigo  repa- 
raître après  un  avorlemeut  et  une  abondante  métrorrhagie  (*]. 

if.  —  TraUement  de  l'Iiupétlffo. LImpétigO   ne  pOUVaUt  étro 

assimilé  à  ces  affeclions  critiques,  à  ces  éruptions  nommées 
gourmes  qu'on  observe  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  qu'il 
faut  quelquefois  respecter,  doit  être  combattu  dès  son  principe. 

Au  début,  i!  porte  un  caractère  d'activité  qui  rendrait  nui- 
sibles les  excitants,  souvent  prodigués  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  Quelquefois  même  des  anti-phlogis- 
tiques  modérés  deviennent  utiles.  Ce  sont  dos  bains  simples, 
des  tisanes  délayantes,  un  régime  adoucissant,  et  de  plus, 
lorsqu'il  existe  des  indices  de  pléthore,  une  application  de 
sangsues  à  l'anus.  Mais  la  pléthore  peut  n'être  qu'apparente; 
car  l'impétigo  e.^-t  fréquent  chez  les  sujets  lymphatiques.  L'in- 
dication d'opérer  une  énjission  sanguine  est  plus  prononcée  si 
la  maladie  alfeclc  une  femme  mal  menslruée. 

L'impétigo  ne  tarde  pas  à  prendre  l'allure  qui  lui  est  pro- 
pre. On  doit  alors  avoir  recours  aux  moyens  spéciaux  que 
l'expérience  a  sanctionnés  et  qui  sont  nombreux. 

1°  La  bardane  a  été  donnée,  par  Graves  et  Garlik,  en  dé- 
coction à  la  dose  de  4  ou  5  onces  pour  une  pinte  d'eau  réduite 
au  quart  (*). 

2°  M.  Rayer  a  employé  avec  succès  l'acide  nitrique  (2 
grammes  dans  un  litre  de  décoction  d'orge  sucrée)  (^). 

3**  M.  Cazenave  s'est  servi  avec  avantage  d'une  solution 
d'hydrochlorate  de  chaux,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  150 
grammes  d'eau  distillée,  dont  on  ajoutait  une  cuillerée  à  une 
certaine  quantité  de  tisane  de  chiendent  (^). 


(^)  Annales,  t.  U,  p.  376. 

(-)  London  med.  Gax.,  1839.  (Journ.  des  Connaiss.  méd.chirurj.,  i.  VL,  p.  ^LO.)  — 
Gai.  méd.,  t.  VII,  p    10. 

(^) . italadies  de  la  pf.au.  t.  I,  p.  683. 
(*)  Annale»,  I.  II,  p.  ïî77,  302. 
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4^  Les  préparalious  d'arsenic  el  d'antimoine  usitées  dans  le 
traitement  des  autres  dermatoses  chroniques  ont  aussi  éié  di- 
rigées contre  l'impétigo. 

5®  M.  Devergie  a  mis  en  usage  un  sirop  composé  qui  doit 
jouir  d'une  efficacité  prononcée  (*)  lorsqu'il  existe  une  alonie 
générale,  une  disposition  scrofuleuse,  ou  un  état  cblorotique 
sans  irritation  des  voies  digeslives. 

5^  Les  purgatifs  sont  employés  assez  généralement  dans  le 
traitement  de  Timpétigo.  Le  calomel,  le  Jalap,  la  scammonée 
entrent  avec  l'extrait  de  furaelerre  ou  de  ménianthe  et  le 
soufre  doré  d'antimoine  dans  la  composition  de  pilules  anti- 
impétigineuses  assez  souvent  prescrites. 

7^  Les  sulfureux  sont  encore  ici,  comme  dans  toutes  les 
herpétides,  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  employés. 

Bielt  se  servait  souvent  de  soufre  sublimé,  30  grammes,  et 
de  tartrate  acidulé  de  potasse,  15  grammes,  divisés  en  18 
prises.  On  en  donnait  une  tous  les  malins.  Il  substituait  quel- 
quefois au  tartrate  de  potasse  le  sous-carbonate  de  soude  (^). 

Les  bains  sulfureux,  naturels  et  artificiels,  ont  été  employés; 
mais  je  m'élonne  de  ne  pas  voir  les  auteurs  les  recommander 
comme  ils  auraient  dû  le  faire.  Quant  à  moi,  je  leur  attribue 
les  résultats  heureux  et  rapides  que  j'ai  obtenus.  J'ai  souvent 
associé  le  sous-carbonate  de  soude  au  sulfure  de  potasse. 
L'excitation  provoquée  par  ces  moyens  a  été  suivie  de  l'amé- 
lioration des  surfaces  malades.  Les  bains  sulfureux  ne  con- 
viennent pas  dans  ïimpétigo  erysipelatodes,  tant  que  l'inflam- 
mation est  vive. 

8^  Les  bains  de  vapeur  ont  rendu  quelques  services,  em- 
ployés seuls  ou  alternativement  avec  les  précédents. 

9^  Les  douches  variées  ont  été  dirigées  sur  les  parties  af- 

(')  Il  est  ain^i  préparé  :  ... 

Limaille  de  fer OK^.iO 

Iode 1,    70 

Eau 4, 

Trilarez  et  sjoatez  iodare  de  polassiom........  10, 

Bl-chlororo  de  mereare 0.     15 

Sirop  de  sucre 500. 

Une  eoillerêe  h  bouche  dan»  une  las^e  de  lisane  de  houblon.  [Maladie*  de  la  peau,  p.  337.) 

(*)  Gibetl,  Maladieê  de  la  peau,  p.  234. 
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feclées;  on  les  a  employées  chaudes,  froides,  sulfureuses,  al- 
calines, selon  rétat  des  parties  qu'il  s  agissait  de  modifier. 

10^  Dans  un  cas  d'impétigo  du  cuir  chevelu  et  des  oreilles, 
existant  depuis  un  an  chez  une  enfant  de  six  ans  et  d'une  cons- 
titution faible,  entrée  à  Thôpilal  en  mars  1851 ,  les  bains  avec 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer  ont  produit  des  résultats 
avantageux. 

11^  Les  croûtes  de  l'impétigo  étant  enlevées  par  les  bains, 
les  douches  ou  de  simples  cataplasmes  émollienLs,  on  s'est  oc- 
cupé de  remédier  aux  altérations  du  derme.  On  a  fait  des  lo- 
tions avec  la  décoction  de  suie,  avec  la  solution  de  2  gram« 
mes  de  créosote  dans  150  grammes  deau  (^),  avec  une  solu- 
tion très-étendue  de  bi-chlorure  de  mercure,  etc. 

12^  Dans  quelques  cas  d'impétigo  avec  érysipèle,  lorsque 
beaucoup  de  moyens  avaient  échoué,  M.  Hall  a  employé  avec 
succès  des  onctions  d'huile  de  foie  de  morue  (^).  L'huile  de 
cade  a  été  encore  ici  recommandée. 

13^  M.  Rayer  a  mis  en  usage  une  pommade  composée  de 
proto-nitrate  de  mercure,  1  gramme,  et  axonge,  30  grammes('). 

1 4^  L'oxyde  de  zinc  a  été  conseillé  en  pommade  par  Mar- 
tin Solou  (^)  et  par  Erichsen,  avec  addition  d'une  petite  dose 
d'acide  hydro-cyanique,  quand  il  était  nécessaire  de  calmer  la 
démangeaison  (*). 

15^  On  a  eu  recours  aux  astringents.  M.  Gazenave  a  trouvé 
utile  le  médicament  suivant  : 

Infusion  de  roses  de  Provins 2008'  00 

Sulfate  de  zinc 0    60 

Laudanum 2    00 

Et  celui-ci  : 

Infusion  de  roses  rouges 200  s' 

Tannin 3 

(*)  Cyelopœdia  ofpraet.  med.,  t.  II,  p.  596. 
(*)  London  med.  Gax.,  sept.  1838.  (Cyelopœdia,  t.  \\,  p.  597.) 
(<)  Maladiei  de  la  peau,  t.  I,  p.  683. 
(♦)  maUt.  de  Thérap..  t.  XXI,  p.  278. 

(*)  Médical  Times,  t.  X,  p.  1 13.  —  LitcbQeld  recommande  les  lolkws  dans  ie^qoeUei  eiIre 
l'acide  bydrocyaoiqoe.  {Gax.  néd.,  1836,  p.  664.) 
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M.  Moore  Neligan  a  prescrit  pour  Timpétigo  de  la  face  une 
pommade  composée  avec  :  sulfate  de  fer,  25  grammes;  ce- 
rat,  30  grammes. 

1 6®  La  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  est 
un  moyen  Iràs-souvent  employé  et  avec  succès,  quand  l'impé- 
tigo n  est  pas  Irès-élendu  ou  que  les  plaques  ne  sont  pas  trop 
multipliées.  Au  cuir  chevelu  on  doit  y  avoir  recours  dans  pres- 
que tous  les  cas.  Pour  Tinipétigo  de  la  face,  il  faut  y  mettre 
quelque  réserve.  J'ai  vu  des  cautérisations  faites  sans  ména- 
gement ou  d'une  manière  inopportune  produire  l'extension 
plutôt  que  la  destruction  de  la  maladie. 

17°  L'épilalion,  dont  on  a  constaté  les  beaux  résultats  dans 
le  favus,  etc.,  peut  entrer  comme  condition  utile  du  traitement 
de  rimpéligo  du  cuir  chevelu  ou  des  lèvres.  li  importe  de  dé- 
blayer le  terrain,  La  barbe,  qui  repousse  toujours  sans  pou- 
voir être  coupée  près  du  derme,  rend  l'action  locale  des  mé- 
dicaments imparfaite.  Une  observation  publiée  par  mon  fils 
prouve  l'utililé  de  Tépilation  dans  un  cas  d'impétigo  figurala 
de  la  lèvre  supérieure  (Y 

18°  L'impétigo  réclame  d'une  manière  non  moins  impor- 
tante que  les  autres  dermatoses  chroniques  l'emploi  d'un  ré- 
gime convenable,  assez  substantiel  sans  être  excitant,  Tusage 
de  vêtements  très-propres,  et  en  général  Tobservation  des 
règles  de  l'hygiène. 

19°  Je  nai  pas  parlé  des  exutoires,  qu'on  a  quelquefois 
prescrits  dans  le  but  d'amoindrir  l'afflux  dirigé  vers  un  point 
déterminé  de  la  peau.  M.  Devergie  les  proscrit  (*);  c'est  en 
ell'ct  risquer  d'ajouter  un  mal  à  un  autre  mal.  Cependant,  si 
l'impétigo  est  circonscrit,  s'il  est  à  la  face,  s'il  occupe  l'une 
des  paupières  et  que  Tinflammation  s'étende  à  la  conjonctive, 
ou  bien  encore  si,  manifestant  quelques  rapports  avec  une 
lésion  intérieure  déterminée,  il  fait  craindre  l'augmentation  de 
celle-ci  par  la  guérison  de  l'affection  cutanée,  les  exutoires 
deviennent  non-seulement  inoffensifs,  mais  même  salutaires. 

(1)  Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux,  185^,  p.  359. 
(*)  Kaladiet  de  la  peau,  p.  326. 


â 


556  MALADIBS  CUTANEES  CUBONIOUES. 

ORDRE  IP.-8VPHIUDE8. 

Les  syphilides  sont  des  aiïections  cutanées  chroniques  qui 
se  développent  sous  influence  de  la  dialhèse  syphilitique. 

Âlibert,  en  leur  donnant  ce  nom,  en  les  constituant  en  fa- 
mille nosologique,  s'inspira  des  données  d'une  judicieuse  mé- 
thode; et  Biett  ne  tarda  pas  à  comprendre  qu'il  fallait  déta- 
cher des  divers  ordres  dermatologi(|ues  de  Willan,  pour  les 
réunir  en  faisceau,  les  espèces  qui.  malgré  leurs  formes  va- 
riées, reconnaissent  la  syphilis  comme  cause  unique  et  cè- 
dent au  traitement  de  cette  cause. 

Les  idées  de  Bielt  trouvèrent  de  nombreux  interprètes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Humbert  (*),  Marlins(*),  Le- 
gendre  (^),  Cazenave  (*).  M.  Bassereau  a  montré  l'accord  de 
cet  ordre  d'idées  avec  la  doctrine  de  M.  Ricord  {');  c'est  aussi 
à  cette  double  source  que  M.  Hardy  a  puisé  (®);  quelques  tra- 
vaux partiels  ont  été  publiés  sur  le  môme  sujet  par  MM.  Da- 
vasse  et  Deville  {^),  Reverchon  (®),  Leudet  (®),  Pillon  (*•),  etc. 

L'histoire  de  la  diathèsc  syphilitique,  à  laquelle  je  renvoie(*^), 
me  dispense  de  revenir  sur  la  propagation  cl  les  manifestations 
de  la  syphilis.  Je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  des  détails  relatifs  à 
la  localisation  cutanée  de  cette  maladie. 

S  L  —  Remarqnes  générales  sur  les  syphilides. 

m,  —  f*érlode  à  laqaelle'appartleniieiit  len  iiypbllldes.  LCS  SV- 

philides  ne  se  montrent  comme  symptômes  primitifs  que  d'une 

(^)  Manuel  pratique  des  maladiet  de  la  peau  appeléet  $yphilide$j  d'aprèe  Us  U^ons  de 
M.  Biett.  Paris  1833. 
(')  Mémoire  sur  les  causes  générales  des  syphilides.  (Kevue  méd.,  1838,  t.  I,  p.  91  et  184.) 
(')  yowelles  recherches  sur  les  syphilides.  (Thèses  de  Paris,  1841,  n»  990.) 
{*)  Traité  des  syphilides.  Paris,  1843.  Allas. 

(')  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomaliques  de  la  syphilis.  Paris,  1852. 
(*)  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris,  1858,  p.  139. 
C)  Archives,  4e  série,  1845,  t.  IX,  p.  183,  398,  457;  l.  X,  p.  313. 
(*)  Ètiologie  des  syphilides.  (Thèses  de  Paris.  1848,  n*  83.) 
(»)  Archives,  i*  sîtIp,  1819.  t.  XIX,  p    20,  287. 
(*  )  Ga:.  hebdom.,  1856.  I.  II,  p.  831;  —  el  Thèses,  1857,  n«  32. 
(*»)  T.  II.  p.  314. 
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manière  exceptionnelle  chez  l'adulte,  et  encore  n*esl  ce  que 
sous  certaines  formes  (roséole,  plaques  muqueuses);  mais  elles 
sont  primitives  dans  la  syphilis  héréditaire,  et  elles  peuvent 
offrir  ce  caractère  depuis  la  naissance  jusqu'à  Tâge  de  la  pu- 
berté. Sauf  ces  circonstances,  les  syphilides  succèdent  le  plus 
souvent  aux  chancres,  quelquefois  à  la  blennorrhagie.  Cette 
dernière  source,  Irès-conlostée,  me  paraît  cependant  devoir 
être  admise,  d  après  des  faits  nombreux  recueillis  par  MM.  Ca- 
zenavc,  Marlins,  Legendre,  et  d'après  quelques  observations 
qui  me  sont  propres. 

Les  syphilides  qui  se  développent  peu  de  temps  après  les 
symptômes  primitifs,  sont  nommées  précoces.  Elles  appartien- 
nent à  la  syphilis  secondaire.  Celles  qui  se  voient  longtemps 
après,  et  qu'on  nomme  tardives,  rentrent  dans  la  série  des  ac- 
cidents tertiaires.  Il  en  est  qui  ne  se  développent  que  plusieurs 
années  et  même  plusieurs  dizaines  d'années  après  la  cessation 
des  symptômes  primitifs  (*). 

b,  —  ClreoBstanee*  qnl  détermlnenf  ou  favorlffent  la  manifestation 

deu  «yphiiidcM.  —  La  plus  actîvc  de  ces  causes  est  l'absence 
ou  rinsnffîsance  du  traitement  auquel  doit  être  soumise  la  sy- 
philis primitive.  On  a  remarqué  que  ces  aiTections  sont  plus 
fréquentes  chez  les  individus  faibles,  délicats,  nerveux,  lym- 
phatiques, disposés  aux  scrofules.  Un  mauvais  régime,  diver- 
ses excitations  morales  ou  physiques  (bains  de  vapeurs,  bains 
sulfureux,  contusions,  etc.),  peuvent  les  susciter.  Une  tem- 
pérature atmosphérique  très-élevée  les  provoque  (Marlins, 
Legendre).  Le  refroidissement  peut  aussi  les  faire  renaître, 
surtout  quand  il  résulte  d'un  changement  de  climat. 

r.  —  (*araetèreM  généraux  de  l'ordre  des  syphilides.   LeS   Sy^ 

philides  ont  des  traits  de  ressemblance  qui  servent  à  les  faire 
reconnaître  : 

1°  Le  siège  qu'elles  occupent  est  la  première  circonstaDce 

(«)  Marlins  p   995 
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(ligne  d'attention.  Or,  il  en  est  qui  semblent  spéciales  à  cer- 
taines régions.  En  général ,  elles  ont  une  certaine  prédilec- 
tion pour  le  cercle  supérieur  et  principalement  pour  la  face. 

2^  Presque  toutes  les  syphilides  ont  une  coloration  particu- 
lière, rouge  un  peu  sombre,  comparée  depuis  longtemps  à 
celle  de  la  chair  du  jambon  (^),  ou  à  celle  du  cuivre  rouge  (^. 
Elle  n  est  pas  toujours  très-prononcée  dès  le  principe,  et  elle 
passe  souvent  ensuite  au  jaune  terne  ou  au  gris  brunâtre.  La 
pression  du  doigt  peut  faire  perdre  à  la  rougeur  son  intensité, 
mais  elle  ne  refface  jamais  entièrement.  M.  Baumes  a  contesté 
la  valeur  du  signe  fourni  par  la  coloration  des  syphilides  (^. 
C'est  néanmoins  Tun  des  plus  constants,  Tun  des  plus  dignes 
d'être  notés. 

3^  Beaucoup  de  syphilides  ont  une  tendance  à  prendre  la 
forme  circulaire  ou  arrondie.  Plusieurs  herpétides  affectent 
aussi  cette  disposition.  Elle  n  est  donc  caractéristique  ni  pour 
les  unes  ni  pour  les  autres.  Mais  elle  doit  être  toujours  men- 
tionnée. 

4^  Les  syphilides  ont  une  assez  grande  propension  à  la 
formation  du  pus,  des  croûtes,  des  ulcérations  :  c'est-à-dire 
qu'elles  allèrent  les  tissus  d'une  manière  déterminée;  d'où  il 
suit  que  les  ulcérations  ont  un  cachet  propre,  les  croûtes,  les 
squames,  un  aspect  qui  les  distingue.  Ainsi,  les  croûtes  qui 
couvrent  les  pustules  ou  les  ulcères  ont  souvent  une  teinte 
grise,  jaunâtre  ou  brune;  elles  sont  arrondies,  bombées,  stra- 
tifiées; les  squames,  au  contraire,  sont  minces  et  générale- 
ment bordées  par  un  liseré  blanc  terne. 

5^  Un  caractère  fort  remarquable  de  la  plupart  des  syphi- 
lides est  Vabsence  de  ce  prurit  qui  est  si  fréquent  dans  l'ordre 
des  herpétides.  S'il  existe,  et  ce  ne  peut  être  que  dans  quel- 
ques cas  particuliers  (plaques  muqueuses),  il  n'a  ni  intensité 
ni  opiniâtreté,  à  moins  de  complication  de  la  diathèse  herpé- 
tique. 

(*)  Fallopis:  Aphrodinaeui.  1785,  p.  834. 

(*)  Swediaur;  MalcuUet  iyphilitiquet,  t.  II,  p.  77. 

(')  Pr/ci»  théorique  et  pratitfue  fur  Iti  maladies  vénMennit,  9«  pirl.,  p.  381. 
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6®  L'apparition  d'une  syphilide  est  rarement  un  fait  isolé, 
comme  celle  d'une  herpélide.  Non-seulement  il  y  a  lieu  de 
s'informer  de  l'existence  ancienne  ou  récente  des  symptômes 
primitifs,  de  leur  durée  et  du  traitement  employé,  mais  encore 
de  la  coïncidence  des  phénomènes  qui  signalent  la  seconde  pé- 
riode de  la  syphilis,  comme  Tcngorgement  des  ganglions  cer- 
vicaux, les  douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques,  Talopécie, 
les  ulcères  de  la  gorge,  etc.,  ou  ceux  qui  dénotent  de  nou- 
veaux progrès,  comme  les  tumeurs  gommeuses,  les  exosto- 
ses,  etc.  Enfin,  les  diverses  syphilides  se  compliquent  réci- 
proquement ou  se  succèdent,  et  Tune  éclaire  le  diagnostic  de 
l'autre. 

iT.  —  »i¥isioB  des  syphilides.  —  On  a  voulu  ramener  les  di- 
verses syphilides  à  une  seule  forme  élémentaire,  qui  aurait 
été  la  papule  (^);  on  en  a  distingué  trois  fondamentales  :  la 
papuleuse,  la  pustuleuse  et  la  tuberculeuse  (^).  Mais  les  taches, 
les  squames,  méritent  aussi  d'occuper  une  place.  On  avait 
supposé  que  les  syphilides  produisaient  des  altérations  d'au- 
tant plus  profondes  que  leur  apparition  était  plus  tardive  ;  il 
n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

Je  divise  les  syphilides  en  maculeuses,  papuleuses,  squa- 
meuses, vésiculo-pustuleuses,  phyniato-ulcéreuses  et  scléro- 
ulcéreuses. 

S  II.  —  Caractères  particuliers  des  diverses  espèces  de  syphilides. 

«.  —  «ypblllde»  maealeaiies.  LcS  tachoS  qui  SC  produisCUt 

sous  rinfluence  de  la  diathèse  syphilitique  sont  rouges,  ou 
d'un  jaune  cuivré,  ou  d'un  jaune  grisâtre;  elles  constituent  plu- 
sieurs espèces  de  syphilides. 

I.  —  BooÉou  sTPBunaim.  —  Appelé  encore  éry thème  syphi- 
litique (Bassereau),  cet  exanthème  chronique  consiste  en  des 

(*)  Rallier  et  Cullericr  ;  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirwrgie  pratiqiêet,  art.  S^iUdi, 
(*)  li^gendre;  Piouvelles  reeherehe9,  etc.,  p.  9C. 
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taches  de  5  à  1 5  millinièires  de  largeur,  ayant  quelque  ana- 
logie avec  celles  de  la  roséole  aiguë  déjà  décrites  (*),  mais 
en  différant  par  une  couleur  moins  claire,  plus  carminée  dans 
le  principe,  plus  pâle  et  ensuite  comme  ocreuse  ou  cuivrée.  En 
outre,  la  rougeur  de  la  roséole  aiguë  s'efface  entièrement  sons 
la  pression  du  doigt,  et  non  celle-ci.  La  première  est  aussi 
plus  disséminée;  son  invasion  est  plus  rapide  que  celle  de  la 
roséole  syphilitique. 

Celle  dernière  peut  apparaître  dès  la  fin  du  premier  mois 
de  rinfection  vénérienne,  ou  dans  les  deux  ou  trois  mois  sui- 
vants. Elle  se  manifeste  sur  le  tronc,  sur  la  face  interne  des 
membres,  plus  rarement  à  la  face  et  au  cou.  Cependant,  on 
Tobserve  quelquefois  sur  le  front. 

Sa  durée  est  ordinairement  de  deux  à  sept  semaines.  Elle 
a,  dans  quelques  cas,  persisté  deux  ou  trois  mois. 

La  roséole  syphilitique  est  sujette  à  récidiver. 

On  a  nommé  érythème  papuletix  la  roséole,  qui  forme  une 
légère  saillie.  On  Tobserve  souvent  en  même  temps  que  la 
précédente,  dont  elle  ne  diffère  pour  ainsi  dire  pas. 

n.  —  TAGHBB  sTPBiLiTiQUBs.  —  Ces   tachos   out   uue   couleur 

rouge  cuivre  ou  jaune  bicuftlre,  comme  celle  d'une  contusion 
ou  d\ine  ecchymose  en  voie  de  résolution.  Elles  ont  toujours 
une  certaine  largeur  et  une  longue  durée.  On  les  voit  à  la 
face,  sur  le  thorax,  rarement  sur  les  membres.  Elles  sont 
d*autant  plus  distinctes  que  la  peau  est  plu:9  blanche.  Elles 
ont  quelque  ressemblance  avec  les  éphélides;  mais  leur  nuance 
rappelle  davantage  celle  du  cuivre  rouge  ou  jaune,  et  est 
moins  prononcée  sur  les  bords  quau  centre;  leur  forme  est 
plus  arrondie.  Les  éphélides  de  la  face  ont  d'ailleurs  des  cau- 
ses et  (les  coïncidences  qui  les  distinguent  (*). 

Les  taches  syphilitiques,  plus  ou  moins  larges  et  arrondies, 
et  plus  foncées  à  la  circonférence  qu'au  centre,  peuvent  pré- 
senter Taspect  circiné. 

(*)  T.  IV,  p.  483. 

(•)  Woyn  ci-dessas,  p.  219. 
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anmoâu. —  M.  Hardy  a  décrit 
sous  le  Dom  de  syphilide  pigmentaire  (^),  et  M.  Pillon  sous 
celui  de  syphilide  maculeuse  du  cou  (^)  ou  d'exanthème  tar-- 
dif{^j  une  manifestation  remarquable  de  la  syphilis,  qui  con- 
siste en  des  taches  jaunâtres,  ocrées  ou  grisâtres,  ou  café  au 
lait,  qui  se  manifestent  sur  le  cou  en  y  formant  comme  un 
large  collier,  se  confondant  parfois  sur  leurs  bords  irréguliers 
et  découpés,  tout  en  laissant  des  intervalles  de  peau  saine  et 
blanche,  et  figurant  ainsi  une  sorte  de  marbrure  bicolore. 
Cette  syphilide  est  toujours  tardive  et  presque  spéciale  au  sexe 
féminin. 

».— Myphiiides  papaievflM.  —  Ccs  saillics,  dissémiuéos  ou  réu*- 
nies  en  groupes,  de  forme  variée,  coniques  ou  lenticulaires, 
ou  plates  et  larges,  de  couleur  rosée  ou  cuivrée,  souvent  un 
peu  luisantes  ou  recouvertes  d*une  mince  squame,  s'observent 
sur  le  tronc,  quelquefois  à  la  face.  Elles  constituent  un  lichen 
syphilitique  absolument  exempt  de  prurit,  et  souvent  accom- 
pagné d'iritis  ou  d'une  lésion  des  muqueuses.  Tai  vu  aussi  la 
réunion  des  papules  et  de  la  roséole,  ou  plutôt  d'érythèmes 
circonscrits,  au  centre  desquels  s'élevait  une  petite  saillie  con- 
vexe de  3  à  6  millimètres  de  largeur.  La  syphilide  papuleuse 
reste  sèche;  elle  ne  s*ulcère  pas. 

r.  —  s jpbiiidM  «qurncaMs. —  Elles  sc  rapportent  aux  for- 
mes déjà  signalées  à  Toccasion  des  herpétides. 


I.  ^  nmiAni  imauiiQui.  —  H  peut  être  fort  étendu  ;  on 
Tobserve  plus  souvent  à  la  face,  au  menton,  aux  sourcils,  et 
surtout  au  cuir  chevelu.  Il  produit  la  chute  des  cheveux; 
mais,  après  la  guérison,  ceux-ci  repoussent  parfaitement  (Bas- 
sereau). 

(*)  Cas.  det  Bôfrit.,  1854,  p.  583.  —  Uçont  tur  la  màladiei  de  la  peau,  1858« 
p.  154. 


(*)  Gas.  hebdom.,  1855,  t.  11,  p.  834. 
(•)  Thèses  de  Paris,  1857,  u»  32. 
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les  disséminées,  acuminées,  avec  ou  sans  auréole  de  couleur 
cuivrée,  contenant  un  fluide  séreux  qui  s*épaissil  et  forme  une 
croûte  brune. 


I.  —  Celte  espèce  résulte  du  rap- 
prochement de  petites  vésicules,  qui  se  rompent  bientôt  et 
fournissent  un  fluide  séreux  roussâtre.  Ce  fluide  se  concrète 
sous  la  forme  de  cro&les  minces,  molles,  brunes,  qui  se  dé- 
tachent aisément.  On  voit  alors  une  surface  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif  ou  sombre,  que  sillonnent  parfois  des  fissures 
et  qu'entoure  une  auréole  d'une  couleur  plus  caractéristi- 
que. Lorsque  les  vésicules  sont  volumineuses  et  forment  des 
groupes  distincts,  elles  prennent  Taspect  de  Therpès  phlyc- 
ténoïde. 

m.  —  PBMPHiaas  itpbiutiqiii.  —  Cet  exanthème  est  rare  chez 
l'adulte.  Cependant  on  l'a  observé  à  la  paume  des  mains  (^), 
ou  à  la  plante  des  pieds,  (')  ou  sur  les  membres  et  l'abdo- 
nu^n  (^).  Mais  il  est  plus  fréquent  chez  le  nouveau-né,  comme 
symptôme  de  la  syphilis  héréditaire. 

nr.  —  Aiamk  BYwunjmçsam,  —  Cette  syphilide  se  compose  de 
pustules  plus  volumineuses,  convexes,  globuleuses  ou  acumi- 
nées,  contenant  à  leur  sommet  une  gouttelette  d'un  fluide  séro- 
puruleut  qui  s'épaissit  et  forme  une  cfoûte  jaune-brune.  Elles 
sont  entourées  d'une  auréole  rougeâtre  cuivrée.  L'éruption 
est  disséminée  en  groupes  sur  les  membres,  sur  le  tronc,  ra- 
rement à  la  face. 


—  Les  pustules  de  Timpétigo  sy* 
philitique  peuvent  être  discrètes,  et  alors  présenter  quelque 
ressemblance  avec  celles  de  l'acné  ombiliquée  ou  varioli- 
forme,  ou  avec  l'acné  syphilitique.  Elles  sont  souvent  rap- 

r 

(*)  Dassereaa,  p.  404. 

(*)  Leoiiet;  Syphilides.  {Arehivii»  4»  série,  t.  XIX,  p.  44.) 

(')  Diday;  Traité  de  la  tytOiHii  dei  novmeaux-nét.  Paris,  1864,  p.  194. 
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prochées  circulairement  ou  irrégulièrement.  Ces  pustules  sont 
convexes,  elles  se  rompent  bientôt  et  forment  des  croûtes  jau- 
nâtres, ou  d  un  jaune  verdâtre,  ou  grisâtres,  qui  acquièrent 
une  certaine  épaisseur.  Lorsqu*on  enlève  ces  croûtes,  on 
trouve  ordinairement  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde 
reposant  sur  une  base  indurée,  rouge,  quelquefois  élevée  et 
circonscrite  par  un  bourrelet  saillant  et  de  couleur  cuivrée. 
Cette  syphilide  pustulo-crustacée  (^)  s  observe  sur  le  cuir  che- 
velu, sur  le  front,  sur  le  scrotum,  et  sur  les  membres  ou  le 
tronc.  Dans  quelques  cas  rares,  Timpéligo  est  général  ;  il  re- 
couvre la  peau  de  croûtes  brunes  et  noirâtres,  qui  donnent  à 
rindividu  un  aspect  hideux  ('). 


▼I.  —  lonmiA  smoLinQim.  —  Les  pustules  ont  ici  quelque 
analogie  avec  les  précédentes;  mais  elles  sont  plus  volumineu- 
ses, isolées  et  phlyzaciées.  Elles  naissent  le  plus  souvent  par 
plusieurs  poussées.  Elles  sont  tantôt  superficielles,  tantôt 
profondes  et  avec  des  bords  taillés  à  pic.  Ces  dernières  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  rupia.  On  les  ob- 
serve aux  jambes  ou  au  cuir  chevelu.  M.  Cazenave  assure 
que  lecthyma  succède  aussi  bien  à  la  blennorrhagie  qu'au 
chancre  (^). 

wn.  —  BUHA  erraiiinQni.  —  Ce  rupia  natt  par  des  bulles  lar- 
ges, arrondies,  avec  bordure  d'un  rouge  cuivré  obscur.  Ijd 
liquide  contenu  est  brun,  très-prompt  à  se  dessécher  et  à  for- 
mer des  croûtes  d'un  vert  foncé,  noirâtre,  épaisses,  surtout 
au  centre.  Ces  croûtes,  dont  l'aspect  ressemble  à  celui  des 
écailles  d'huîtres,  reposent  sur  des  surfaces  ulcérées,  grisâtres, 
inégales,  anfractueuses,  à  bords  circulaires  et  relevés.  Cette 
syphilide,  ordinairement  tertiaire,  se  compose  d'un  petit  nom- 

(*)  Cazeoaze;  Syphilidet,  p.  296. 

(')  Un  exemple  de  ce  genre  a  étë  donné  par  Horsl,  qoi  cependant  ne  croyait  pas  k  ane  aUre- 
tion  réellement  syphilitique ,  quoique  le  sqjet  ait  en  des  symptômes  primiiifs  bien  caractérisés. 
Cet  individu  guérit  sous  l'influence  des  sudorillqucs  et  des  «iiitimoni«uz.  (Di$$,  tiiUnt  eamm  fiii- 
gularem  morbi  leprosi  ubiorum  eoloniœ  obtervati,  Paris,  1813.) 

(')  BulUt.  deThérap.,  t.  X,  p.  933. 


SYPUILIDBS  565 

brc  de  pustules  isolées  ou  rapprochées.  Elle  peut  afleclcr  la 
ibrme  proéminente  (*) . 

D*après  M.  Corrigan,  le  rupia  se  développe  sous  Tinfluence 
sinciultanée  de  la  syphilis  et  du  mercure,  du  moins  en  Angle- 
terre, tandis  que  Teclhyma  est  plus  fréquent  en  France  (^. 

*• -r  »yphllld«»  phym«to-ttlcérca«e».  Jo  .préfère,    pOUr   Un 

titre  commun,  au  mot  tubercules  dont  le  sens  est  plus  étroit  et 
néanmoins  abusivement  multiplié,  le  terme  plus  vague  de 
phyma,  qui  veut  dire  d'une  manière  plus  générale,  excrois- 
sance, tumeur.  Je  puis  ainsi  réunir  des  syphilides  qui  n'offrent 
pas  le  vrai  caractère  des  tubercules,  et  qui  cependant  ne 
pourraient  entrer  dans  les  autres  séries. 

I.  --  wtAQum  sTFHiuTiQuu.  —  Ou  a  nommé  pustules  plates 
(Cullerier),  tubercules  plats  (Cazenave,  Legendre),  syphilide 
papuleuse  humide  (Bassereau),  plaques  muqueuses  (Davasse 
et  Deville,  Hardy),  de  petites  éminences  superficielles,  tou- 
jours aplaties,  arrondies  ou  ovalaires,  molles  et  rougeâtres, 
qui  forment  une  syphilide  précoce,  quelquefois  même  un 
symptôme  primitif  par  sa  substitution  au  chancre,  et  qui  tou- 
tefois appartient  généralement  au  commencement  de  la  se- 
conde période  de  l'évolution  syphilitique. 

Elles  sont  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  on  les  observe,  à  tous  les  âges. 

C'est  à  la  vulve,  au  scrotum,  sur  le  pénis,  aux  environs  de 
Tanus,  au  périnée,  qu'on  les  voit  ordinairement  se  dévelop- 
per; on  en  trouve  quelquefois  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
aux  fesses,  à  l'ombilic,  au  mamelon,  aux  aissèles,  au  front, 
au  cuir  chevelu,  entre  les  doigts,  près  des  ongles  des 
pieds,  etc. 

Des  plaques  syphilitiques  peuvent  aussi  se  manifester  sur 
les  membranes  muqueuses,  principalement  sur  les  amygdales 
et  sur  les  diverses  parties  du  pharynx  et  de  la  bouche,  mais 

(1)  The  Laneet,  lS44,oclobcr.  (Caienarc;  Annale$  de$maladie$delapeau,  t.  U,  p.  910.) 
(')  Médical  Times,  t.  Xll,  p.  135. 
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jamais  que  par  le  fait  de  la  syphilis,  et  non  plaqties  muqueuses, 
expression  amphibologique,  surtout  lorsqu'on  la  donne  en  même 
temps  aux  plaques  syphilitiques  des  membranes  muqueuses. 

n.  —  wumonêàmam  srrmLRiQuit.  — -  A  côté  des  plaques  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  doivent  se  placer  des  excroissan- 
ces qui  semblent  n'en  être  que  Texagération  ;  on  y  retrouve, 
en  effet,  la  même  consistance,  la  même  disposition  à  Texsuda- 
tion  et  à  Tulcération.  Elles  forment  des  saillies  arrondies  ou 
allongées,  scssiles  ou  pédiculées,  ayant  la  forme  de  petites  ce- 
rises (pustules  mérisées  de  Cullerier],  ou  de  framboises,  ou 
de  choux-fleurs,  ou  de  crêtes  de  coq,  etc.  Elles  se  développent 
souvent  à  la  vulve,  à  la  marge  de  lanus,  et€. 

m.  —  TUBiRGULBs  tTVHiuTiQinM.  —  On  a  divisé  les  syphilides 
tuberculeuses,  selon  qu  elles  sont  disséminées  ou  en  groupes, 
perforantes  ou  serpigineuses.  Les  deux  dernières  espèces  mé- 
riteront une  description  particulière. 

Les  tubercules  syphilitiques  disséminés  ou  agrégés  sont 
formés  par  des  petiles  tumeurs  dures,  solides,  nées  dans  le 
tissu  même  du  derme,  ou  dans  les  aréoles  de  sa  face  interne 
que  remplit  du  tissu  cellulaire.  On  a  aussi  placé  leur  siège 
anatomique  dans  les  follicules  pileux  (^). 

Ces  tumeurs  ont  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  petite  cerise. 
On  reconnaît  par  le  loucher  qu'elles  sont  profondes  et  adhéren< 
tes  à  la  peau.  Leur  surface  est  convexe,  quelquefois  saillante 
et  conique.  Leur  couleur  est  rougeâtre,  cuivrée,  luisante;  l'é- 
piderme  qui  les  recouvre  forme  de  petites  lamelles  très-min- 
ces, ou  il  est  fm  comme  le  serait  une  cicatrice.  Si  la  tumeur 
est  volumineuse  et  aplatie ,  elle  peut  avoir  quelque  ressem- 
blance avec  la  kéloïde. 

Lorsque  ces  tubercules  sont  réunis  en  groupes,  ils  dessinent 
une  figure  circulaire  ou  semi-cifculairc,  ou  ils  forment  des 
disques  dont  les  dimensions  varient. 

(1)  Basscrou,  p.  459. 
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Les  tubercules  appartiennent  à  la  syphilis  tertiaire.  Ils  peu- 
vent rester  très-longtenips  stationnaires,  ou  bien  ils  subissent 
Ton  (les  deux  changements  suivants  :  tantôt  ils  diminuent  in- 
sensiliKment  et  s'aflaissenl ,  même  au  point  de  laisser  une 
dépression  très-manifeste  et  indélébile  là  où  se  trouvait  une 
saillie:  tantôt  ils  se  ramollissent  et  se  perforent  à  leur  centre. 
Alors  il  se  produit  une  ulcération  étroite  et  profonde,  habi- 
tuellement cachée  par  des  croûtes  épaisses  d*un  vert  brunâtre 
fonixv  Quand  celte  ulcération  guérit,  on  trouve  à  sa  place  une 
cioatrice  déprimée,  conservant  longtemps  une  couleur  violacée 
ou  cuivrée. 

Los  tul)erculos  ont  leur  siège  de  prédilection  à  la  face,  sur 
ts  joues,  sur  le  nez,  au  front,  au  cuir  chevelu.  On  les  voit 
45SS0Z  s^>uvent  au  tronc,  sur  les  épaules  et  parfois  sur  la  face 
externe  des  membres. 


^^.  —  Il  est  une  variété  de  tubercules  qui  suit  une  direction 
xluFoivnte  dans  ses  développements.  Au  lieu  de  se  borner  à 
réitération  de  la  peau,  ses  progrès  les  plus  considérables 
se  font  de  dehors  en  dedans.  Le  tissu  cellulaire,  les  mem- 
biMiK's  muqueuses,  les  cartilages,  les  os,  sont  envahis.  C'est 
kv  quon  voit  lorsque  ces  tubercules  siègent  au  milieu  de 
la  faoe«  au  nez,  qu'ils  déforment  et  détruisent  comme  le 

lupu>. 
J'ai  vu  une  désorganisation  pareille  dans  une  localisation 

v|Uk''  uont  i>as  indiquée  les  syphiliographes.  C'est  sur  le  stcr- 
uum. 

\|*«*^  iV  .,  ;\^'e  de  quarante  quatre  ans,  dune  belle  constitutioo, 
jriii  ictu(k'niinfnt  Wmphatico-sanguîn  et  nerveux,  avait  fait  le  prin- 
s^umI  v>riieu>eut  lie  ilixerses  sociétés  galantes;  puis,  vivant  paisiblement 
^i\v\*  .-a  oirviu^er  qui  se  portait  fort  bien,  elle  avait  vu,  depuis  quelques 
iii«K\v^.  vt  s«»to  *  ditôrer,  son  teint  changer,  divers  maux  nerveux  se 
», xvt.iîo  J  A^Ai^  Ole  plusieurs  fois  consulté  pour  de^  douleurs  rbuma- 
^..A^v  »c*  K'^tM'iCios,  dï*s  troubles  de  la  vision,  etc.  Elle  avait  cons- 

^,,,  u»  .i\o.;  eu  Jos symptômes  évidemment  syphilitiques.  Tou- 

.::  Je  MiarriHer  à  ces  dénégations,  lorsqu'il  se  forma 


,\       »  \> 
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8ur  la  partie  moyeane  du  sternum  deux  ou  trois  petites  tumeurs  dures, 
résistantes,  très-rapprochées ,  d'abord  incolores,  puis  d'un  rouge  som- 
bre. Ces  tumeurs  furent  attribuées  par  la  malade  à  la  pression  d'un 
buse.  Hais  la  cessation  de  cette  cause  ne  fit  pas  disparaître  son  effet 
supposé.  Au  contraire,  les  tumeurs  se  ramollirent  dans  leur  centre,  et 
une  ouverture  étroite  se  forma  au  milieu  de  Tune  d'elles.  Au  bout  de 
quelques  jours,  soupçonnant  la  gravité  de  cet  état  morbide,  jlntro- 
duisis  dans  l'ulcération  un  stylet  qui  pénétra  par  un  trajet  assez  court, 
mais  oblique,  sur  le  sternum,  que  je  trouvai  dénudé  et  ramolli  dans  une 
assez  grande  étendue.  Celle  feiîime  avait  été  soumise  aux  anti-syphili- 
tiques, à  riodure  de  potassium,  et  aux  bains  sulfureux;  elle  était  allée 
prendre  les  eaux  des  Pyrénées.  Son  état  s'aggrava  de  plus  en  plus.  Elle 
changea  de  position  et  de  médecin.  J'appris  que  son  esthiomène  sternal 
avait  fait  des  progrès;  elle  mourut  quelques  mois  après,  dans  le  dernier 
degré  de  la  cachexie  syphilitique. 

▼.  —  SIFMILIDB  TUWUIGUIBDtB  BBBVMUUUUl   MBfWO  tf FB1L1T1(||IB .  — — 

C'est  une  variété  très-différente  de  la  précédente,  en  ce  que 
les  progrès  de  Taltéralion  tuberculeuse,  au  lieu  de  se  faire 
dans  le  sens  de  la  profondeur,  ont  lieu  en  superficie.  Ce  sont 
des  poussées  successives  qui  attaquent  et  ulcèrent  les  parties 
voisines,  tandis  que  celles  qui  avaient  été  les  premières  attein-^ 
tes  marchent  vers  une  cicatrisation  toujours  irrégulière  et 
laissant  des  traces  indélébiles.  C'est  ainsi  que  la  peau  se  trouve 
largement  labourée.  C'est  ordinairement  sur  le  tronc  ou  sur 
les  membres  que  se  présente  celte  syphilide,  à  laquelle  on  a 
aussi  donné  le  nom  (ï esthiomène  (*). 

▼I.  '  mMÈmm  srpnLinQUH.  —  Il  me  semble  convenable  de 
mentionner  les  ulcères  qui  peuvent  être  la  suite  d'une  syphi- 
lide  pustuleuse,  vésiculeuse  ou  phymateuse.  Ils  sont  arrondis 
ou  ovalaires,  leurs  bords  sont  taillés  à  pic,  leur  fond  est  gri- 
sâtre. Ils  s  étendent  en  élargissant  leur  circonférence,  puis  ils 
s'arrêtent;  mais  ils  ont  détruit  une  partie  de  l'épaisseur  du 
derme;  aussi  laissent-ils  des  cicatrices  déprimées,  ridées  en 
divers  sens  et  irrégulières,  dont  la  couleur,  longtemps  rouge, 
cuivrée  ou  bronzée,  atteste  la  nature  spécifique. 

(*)  Voyez-en  uu  ciemplc  dans  la  dîuerlalîon  de  Diècricb,  tiir  iMhiomène,  Thèses  de  Slras- 
bonrg,  1835,  d»  1077,  p.  3. 
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vn.  —  omnas  tTPRiLinQin;  omiLâim  srpHiuTiQini  (^).  —  Cette  sy- 

philide,  donl  M.  Lélut  a  donné  deux  exemples  remarqua- 
bles (*),  affecte  ordinairement  plusieurs  doigts  des  mains  on 
des  pieds.  C*esl  une  inflammation  de  la  matrice  de  rongle»  se 
terminant  rapidement  par  la  suppuration  des  divers  points  que 
celui-ci  recouvre.  Une  ulcération  se  creuse  autour  de  celle  sur- 
face, fournit  une  sanie  fétide,  grisâtre,  brune.  L'ongle  devient 
cassant,  il  se  détache  par  fragments  ou  en  totalité.  L'ulcéra- 
lion  devient  parfois  fongueuse.  Quand  elle  guérit,  elle  laisse 
toujours  Textréraité  du  doigt  plus  ou  moins  difforme. 

f,  —  lijphlllde  seléro-aleérease.  Je  ne  puis   paSSer  SOUS  si- 

lence  une  forme  spéciale  de  la  syphilis  héréditaire,  peu  con- 
nue en  France,  mais  très-bien  étudiée  en  Allemagne.  Cette 
maladie  fut  observée  d*abord  par  Girlanner  et  par  Wiesner, 
à  Berlin,  ensuite  avec  beaucoup  d'attention  par  Goëlis,  à  Thô- 
pital  des  Enfants,  de  Vienne.  Elle  a  fait  la  matière  d'une  disser- 
tation de  Brosius  (^).  Elle  se  manifeste  chez  les  jeunes  sujets 
nés  d'individus  qui  avaient  eu  la  syphilis.  On  remarque  d'abord 
de  la  tension  et  de  la  rougeur  sur  la  peau  de  la  face,  sartout 
près  des  lèvres,  puis  entre  les  cuisses,  à  l'angs,  aux  parties 
sexuelles,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ces 
diverses  régions  présentent  une  dureté  qui  va  en  augmeotant 
et  qui  s'accompagne  d'une  sorte  de  rétraction  des  téguments, 
lesquels  ressemblent  à  du  parchemin .  Différents  points  de  la  face 
se  couvrent  de  croûtes  épaisses,  avec  des  ulcérations  au-des- 
sous. Le  môme  état  se  manifeste  aux  organes  génitaux.  La 
durée  de  ces  évolutions  successives  peut  être  d'un  ou  deux  ans. 
Avant  que  Goclis  en  eût  reconnu  le  véritable  caractère,  cette 
syphilide  faisait  des  progrès  incessants,  amenait  la  carie  des 
os  et  la  mort.  Traitée  par  le  mercure  et  spécialement  par  le 
calomel,  elle  a  pu  guérir. 

(^)  Raticr;  Joum.  hebdom.,  1832,  t.  VIII,  p.  48. 

(*)  Réperloire  général  d'analomie  et  de  physiologie  patholoçiquei,  par  Brescbct,  1897, 
l.  IV,  p.  130. 

(')  Culis  tensa  chronica,  morbm  infantum  non  adhuc  descriptut,  Wireeborgi,  1818. 
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S  III.  —  Traitement  des  syphilides. 

On  a  prétendu  que  les  mercuriaux  ne  prévenaient  pas  le 
développement  des  syphilides.  Ce  reproche  leur  est  injuste- 
ment adressé.  Sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  ad- 
ministration vicieuse  ou  insuffisante  de  ces  médicaments  est 
le  motif  le  plus  réel  de  leur  insuccès.  Un  traitement  régulier 
et  assez  prolongé  est  le  meilleur  des  prophylactiques  de  la 
syphilis  secondaire. 

La  manifestation  des  syphilides  réclame  la  continuation 
d'une  thérapie  spéciale.  Le  régime  sera  sévère;  Bielt,  Gtins- 
burg  (*),  ont  insisté  sur  ce  conseil. 

Biett  recommandait  aussi  de  ne  pas  mettre  en  usage,  du 
moins  immédiatement,  les  moyens  locaux  (*).  Il  désirait  voir 
auparavant  quelle  influence  exerçait  le  traitement  général  sur 
la  marche  des  syphilides. 

Toutefois,  ces  moyens  ne  doivent  pas  être  exclus.  Ainsi, 
les  excisions  des  excroissances,  les  cautérisations  des  pustu- 
les, des  plaques  et  des  ulcérations,  peuvent  en  abréger  nota- 
blement la  durée. 

Parmi  les  médicaments  internes  auxquels  on  a  recours, 
le  mercure,  Tiode  et  le  soufre  rendent  de  très-grands  ser- 
vices. 

Je  donne  souvent  à  l'hôpital  la  liqueur  de  Van-Swieten.  Le 
proto-iodure  de  mercure  est  aussi  très- vanté.  On  l'administre 
à  dose  de  1  à  5  centigrammes  par  jour.  On  peut  aller  jusqu'à 
10  (^).  Le  bi-iodure,  extrêmement  actif,  n'est  employé  qu'à 
celle  de  1  à  2  milligrammes. 

L'iode  s'administre  sous  la  forme  d'iodure  de  potassium.  Je 
prescris  la  solution  de  25  centigrammes  à  1  gramme  de  ce 
sel  dans  un  litre  de  tisane  de  saponaire  ou  de  salsepareille, 
L'iodure  de  potassium  a  quelquefois  triomphé  seul  du  lupus 

(^)  ÀfinaUM  det  maladit$  de  la  peau,  t.  III,  p.  219. 

(•)  Lcgendrr,  p.  69. 

(')  Bébicr;  Tbèse,  1837,  no  418,  p.  36. 
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syphilitique  (*).  La  dose  a  été  portée  à  plusieurs  grammes  par 
jour. 

Le  soufre  s'emploie  à  Fétat  de  sulfure  de  potassium,  de 
calcium  ou  de  sodium,  en  bains  à  la  dose  de  75  à  4  00  grammes. 

Le  concours  de  ces  trois  ordres  de  moyens  produit,  dans  les 
cas  jusque-là  rebelles,  les  plus  heureux  résultats.  Toutefois, 
il  est  des  individus  chez  lesquels  lassociation  des  mercuriaux, 
de  riodure  de  potassium  et  des  bains  sulfureux,  reste  sans 
effet.  Alors  j'ai  quelquefois  mis  en  usage  avec  succès  la  tisane 
deFeItz,  à  laquelle  le  sulfure  d'anlimoine,  et  peut-être  quelques 
atoAies  d'arsenic,  prêtent  une  puissance  réelle.  La  tisane  de 
Pollini,  celle  de  Zittmann,  ont  opéré  des  cures  remarquables. 

On  a  aussi  employé  les  préparations  d*or  et  d'argent,  mais 
sans  effets  propres  à  inspirer  une  grande  confiance. 

Enfin,  la  syphilisation  a  été  tentée  par  M.  Boeck.  Une  fille  de 
trente  ans,  entrée  à  Thôpital  de  Christiania  pour  une  syphi- 
lide  tuberculeuse,  fut  traitée  longtemps  sans  succès  par  les 
mercuriaux,  Tiodure  de  potassium,  le  muriate  d  or,  l'hydro- 
thérapie. Eu  moins  d'un  an,  1 ,224  inoculations  syphilitiques 
ont  été  faites  et  ont  produit  99S  chancres.  La  guérison  a  été 
complète;  elle  se  maintenait  un  an  après  (*)•  Est-ce  à  la  sy- 
philisation qu'il  faut  rapporter  ce  succès?  Est-ce  aux  résultats 
toujours  un  peu  lents  des  traitements  antérieurs?  Est-ce  au 
temps,  dont  il  est  toujours  bon  de  tenir  compte  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques?  Enfin,  trouvera-t-on  beaucoup 
de  praticiens  qui  aient  la  persévérance  dont  M.  Boeck  a  fait 
preuve?  Une  forte  conviction  pourrait  seule  la  soutenir,  et  il 
faudrait  des  faits  multipliés  pour  éclairer  et  fixer  le  jugement. 

ORDRE  lir.-80R0FUUDE8. 

Alibert  a  signalé  cet  ordre  de  dermatoses,  qu'il  appelait 
sirumeuses;  mais  l'étude  qu'il  en  fil  était  très-incomplète.  Fuchs 
réunit  les  maladies  cutanées  dépendant  de  la  diathèse  scrofu- 

(*)  Oizcnavc;  Annales  des  maladies  de  la  peau,  L  I,  p.  53.  —  Hejlen  d'HereotlMis; 
Ibidem,  t.  Il,  p.  S88. 
(')  Recueil  d'observ.  sur  les  mal.  delapeau,  par  Boeck  et  I>4Dielssen.  Christiania,  1855,p.  9. 
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leuse,  sous  le  nom  de  scrofuloses.  M.  Bazin  (*)  et  M.  Hardy  (*) 
leur  ont  donné  la  dénomination  de  scrofulides. 

De  nombreuses  formes  pathologiques  peuvent  être  de  na- 
ture scrofuleuse.  Il  en  est  d*autres  qui,  sans  avoir  la  même 
origine,  se  manirestent  chez  des  individus  scrofuleux.  Elles 
peuvent  être  modifiées  par  la  diathèse  sans  en  provenir  direc- 
tement. Il  convient  de  réserver  la  dénomination  de  scrofuli- 
des  pour  les  maladies  cutanées  qui  paraissent  se  rattacher 
d*une  manière  plus  immédiate  et  plus  spéciale  à  la  diathèse 
scrofuleuse. 

La  scrofule  cutanée  avait  été  distinguée  par  Âlibert  en  vul- 
gaire et  endémique,  la  première  étant  celle  des  villes  et  dé- 
pendant d'une  surabondance  lymphatique,  la  seconde  celle 
des  campagnes,  résultant  d*une  alimentation  insuffisante.  Cette 
distinction  ne  repose  que  sur  de  simples  aperçus. 

M.  Bazin  a  divisé  les  scrofulides  en  bénignes  et  malignes, 
en  superficielles  et  primitives,  ou  profondes  etisecondaires  [^). 

M.  Hardy  a  distingué  les  scrofulides  en  érythémateuse,  pustu- 
leuse, verruqueuse,  tuberculeuse,  phlegmoneuse  et  cornée  (*). 

Je  suivrai  un  ordre  analogue,  en  essayant  de  rapporter  à 
des  formes  déjà  connues  les  manifestations  diverses  qu'il  s'a- 
gira de  caractériser. 

L'histoire  de  la  diathèse  scrofuleuse,  présentée  dans  le  se- 
cond volume  de  cet  ouvrage  (p.  246),  a  dû  donner  une  idée 
des  causes  et  des  phénomènes  des  scrofules,  ainsi  que  des 
principes  les  plus  essentiels  de  la  thérapie  qui  leur  est  appli- 
cable. Je  ne  dois  avoir  pour  objet  maintenant  que  les  mani- 
festations dont  la  peau  est  le  siège. 

S  I.  —  Caractères  généraux  des  scroftilides. 

1^  Les  scrofulides  se  manifestent  surtout  dans  la  deuxième 
enfance  et  dans  la  jeunesse  ;  quelques  formes  sont  plus  com- 

(*)  Revue  méd.,  1856,  t.  II,  p.  80.  Série  de  leçons  snr  la  STrofale. 
(')  Le^nu  fur  lee  maladie*  de  la  peau,  p.  1S3. 
(*)  nevusméd.,  1847,  t.  I,  p.  9. 
(*)  leront,  p.  125. 
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munes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elles  peuvent 
reconnaître  une  origine  héréditaire.  Ces  diverses  circonslan- 
ces  doivent  être  prises  en  considération,  pour  établir  sur  une 
assez  large  base  le  diagnostic  de  ces  maladies. 

S"*  Elles  se  développent  chez  les  individus  qui  présentent 
les  traits  du  tempérament  lymphatique  et  de  la  coostitution 
scrofuleuse.  Elles  peuvent  se  rencontrer  aussi  à  la  suite  d'une 
syphilis  ancienne,  combinant  ses  dégénérescences  avec  celles 
de  la  dialhèse  scrofuleuse.  Les  scrofulides  ont  presque  tou- 
jours pour  coïncidence  et  pour  contrôle  de  leur  origine  des 
engorgements  glanduleux,  des  phlegmasies  chroniques,  des 
lésions  des  os,  etc.  D'autres  fois  elles  forment  la  seule  expres- 
sion locale  de  la  diathèse.  Elles  peuvent  même  apparaître  sans 
la  physionomie  caractéristique  des  scrofuleux ,  et  j*ai  fait  re- 
marquer que  parmi  ces  malades  on  en  trouve  dont  le  tempé- 
rament paraît  sanguin  et  la  constitution  assez  robuste.  Les 
scrofulides  ne  doivent  pas  plus  que  les  autres  manifestations 
de  la  dialhèse,  être  exclusivement  et  systématiquement  attri- 
buées à  telle  ou  telle  couleur  des  cheveux  et  de  la  peau. 

3^  Les  scrofulides  ont  cela  de  commun  avec  les  syphilides 
que,  se  développant  souvent  à  la  face  et  au  crâne,  elles  pen- 
vent  se  montrer  aussi  dans  les  autres  parties,  aux  organes 
sexuels,  etc. 

4**  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'érythèmes,  de  vési- 
cules, de  pustules,  et  surtout  de  tubercules.  Il  est  assez  re- 
marquable que  les  formes  papuleuse  et  squameuse  sont  ici 
fort  rares. 

5^  La  coloration  des  scrofulides  est  en  général  terne,  fauve, 
blafarde,  (Tun  rouge  livide,  ou  violacée,  ou  plombée. 

6**  Le  développement  de  ces  altérations  se  fait  sans  dou- 
leur. La  pression  n  excite  pas  ordinairement  une  vive  sensi- 
bilité. 

7®  Il  existe  une  tendance  au  gonflement,  à  la  raréfaction 
des  tissus,  qui  présentent  le  plus  souvent  de  la  mollesse  et 
comme  une  sorte  d'empâtement  dans  les  parties  affectées  ou 
dans  leur  voisinage. 
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8®  On  observe  aussi  une  grande  disposition  à  la  suppura- 
tion. Le  pus,  contenant  des  granules  moléculaires^  des  cellu- 
les épidermiques,  et  ses  globules  ordinaires  (*),  diffère  beau- 
coup par  3es  apparences  physiques  du  pus  phlegmoneux;  il 
est  plus  ténu,  plus  séreux  et  moins  homogène. 

9®  Les  scrofulides  ont  encore  une  grande  propension  à  for- 
mer des  ulcérations  et  à  se  couvrir  de  croûtes  épaisses. 

4  0^  Elles  ne  sont  point  contagieuses. 

Il"*  Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations  et  qui 
peuvent  aussi  se  produire  sans  solution  de  continuité,  sont 
plus  ou  moins  déprimées,  lisses,  unies  ou  irrégulières,  et  an- 
fractucuses. 

12®  Les  scrofulides  sont  très-rarement  accompagnées  de 
réaction  générale,  même  à  leur  début.  Elles  ne  provoquent 
ni  fréquence  du  pouls,  ni  élévation  de  la  chaleur  animale; 
presque  toujours,  au  contraire,  la  peau  reste  froide  et  pâle. 

1 3"*  Ces  maladies  marchent  avec  une  extrême  lenteur.  Elles 
durent  souvent  pendant  plusieurs  années. 

Eu  rapprochant  ce  tableau  de  celui  que  présente  l'histoire 
générale  des  syphilides,  on  trouve  quelques  traits  de  res- 
semblance; ce  sont  encore  des  pustules,  des  tubercules,  des  ul- 
cérations, etc.;  leur  siège  de  prédilection  est  aussi  la  face,  etc. 
Mais  les  différences  s'établissent  par  l'âge,  par  la  constitution 
des  sujets,  par  la  couleur  et  la  forme  des  altérations  locales, 
par  leur  marche,  plus  active  dans  les  syphilides  que  dans  les 
scrofulides,  par  l'envahissement  du  système  osseux,  plus  tar- 
dif dans  ces  derniers,  etc. 

S  IL  —  Caractères  particuliers  des  diverses  scroftilides. 

L  —  ERTTHÈME  8GH0FULEUX. 

Celle  scrofulide  se  montre  dans  différentes  circonstances. 
1®  On  remarque  très-souvent  chez  les  enfants  scrofuleux 
nne  rougeur  blafarde,  livide,  avec  gonflement,  sur  le  lobe  du 


(1)  Li'brrt;  Maladin  serofuleusa,  p.  366, 
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nez,  sur  la  lèvre  supérieure  ou  aux  oreilles.  Souvent  il  se 
forme  des  gerçures  sur  ces  parties,  et  plus  tard  de  petits  points 
de  suppuration  ('). 

i^  Les  engelures  prennent  chez  certains  enfants  lymphati- 
ques une  apparence  de  gravité  spéciale.  Le  gonflenieot,  la  li- 
vidité des  doigts  sont  très-prononcés,  et  il  s  établit  des  sup- 
purations très-prolongées. 

3"*  L'intertrigo  qui  survient  derrière  les  oreilles  ou  aux  plis 
des  cuisses  chez  les  jeunes  sujets,  paraît  souvent  tenir  à  la 
disposition  scrofuleuse. 

V^  Dans  le  voisinage  des  tumeurs  glandulaires  abcédées,  il 
est  couuuun  de  voir  s'étendre  à  une  certaine  distance  une 
rougeur  érythémateuse. 

5®  l/inllammalion  chronique  de  la  peau  se  présente  aussi 
chez  les  scrofuleuxsousun  autre  aspect.  Elle  paraît  atteindre 
le  viorme  dans  toute  son  épaisseur,  et  affecter  le  tissu  cel- 
lulaire dans  ses  couches  les  plus  superficielles.  Elle  se  con- 
conlro  sur  divers  points  et  y  forme  des  nodosités  ou  des  proé- 
niinonoos  que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu'à  celles  des  éry- 
ihotuos  noueux  et  mamelles.  La  surface  en  est  pourpre  ou 
h^ido;  mais  on  n'y  trouve  ni  chaleur  vive,  ni  prurit,  ni  dou- 
leur. Oabord  un  peu  dures,  ces  saillies  se  ramollissent  à  la 
•oii^uo.  olTrent  de  la  fluctuation  et  donnent  issue,  par  une  ou- 
\e*iiiîV  étroite,  à  une  matière  puriforme  mal  élaborée. 

Cv*s  ^vtitos  tumeurs,  qui  s'observent  au  cou,  à  la  face,  sou- 

\ctt*  4u  \oisinage  d'ulcérations  déjà  existantes,  doivent  être 

^<.tt  -M5<.U4:utvs  de  ces  abcès  scrofuleux  volumineux  formés 

.i»jt>  c  :i>su  cellulaire  des  parois  thoraciques  ou  des  mem- 

'i':>^  /*   î'^jî  vvVront  de  la  fluctuation  sans  changement  de  la 

U,  -.  ICZÙIA  8CR0FULKUX. 


iV    s»,*'  »' 


uikie.  que  M.  Bazin  appelle  inflammation  cxsu- 
.     ^^-x-  •'.  c»iC,  prxHluit  eUeclivemont  un  suintement  abon- 
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daut  (l'uD  fluide  sanieux,  roussâtrc.  Elle  est  fréquente  au  cuir 
chevelu,  où  se  perpétue  une  série  de  croûte  de  lait;  derrière 
les  oreilles,  dans  les  conduits  auditifs,  où  elle  entretient  une 
olorrbée  opiniâtre;  à  la  face,  sur  les  joues,  le  nez,  les  lèvres. 

Les  surfaces  malades,  où  ne  se  fait  sentir  que  très-peu  de 
prurit,  sont  pâles,  humides,  et  habituellement  recouvertes  de 
croûtes  minces,  formées  de  pus  et  de  lamelles  épidermiques. 
Ordinairement,  les  ganglions  lymphatiques  qui  avoisinent  les 
parties  affectées  sont  tuméfiés. 

Indépendamment  du  traitement  de  la  diatlièse  scrofuleuse, 
on  peut  employer  dans  ce  cas  Thuile  de  cade  et  le  mélange 
de  glycérine  et  d'oxyde  de  zinc. 

m.  —  IMPÉTIGO  8GH0FULKUX. 

Cette  scrofulide  pustuleuse,  plus  profonde  que  la  précé- 
dente, et  comme  elle  accompagnée  d*o\sudation  purulente, 
se  couvre  de  croûtes  plus  épaisses,  plus  solides,  plus  rugueu- 
ses, plus  brunes. 

Développée  sur  le  crâne,  elle  colle  les  cheveux  et  répand 
une  odeur  très-fétide.  On  Tobserve  également  à  la  face.  Elle 
coïncide  souvent  avec  la  rhinite  ou  avec  loplithalmie  scrofu- 
leuses,  et  avec  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Les 
croûtes  qu'elle  forme  à  la  face  sont  jaunâtres;  lorsqu'on  les 
soulève,  on  voit  des  ulcérations,  tantôt  superficielles,  tantôt 
assez  profondes.  On  dirait  le  derme  altéré  dans  toute  son  épais- 
seur. C'est,  dans  ce  dernier  cas,  Vimpétigo  rodens  de  Itele- 
man.  On  le  voit  parfois  sur  le  côté  du  nez,  près  de  l'angle 
iulerne  de  l'œil.  Il  diffère  du  lupus  par  l'absence  des  saillies 
tuberculeuses  qui  accompagnent  celui-ci. 

lY.  —  ECTHTIA;  RUPIA  SCROFDLEUX. 

Ces  deux  scrofulides  ne  diffèrent  que  par  les  dimensions. 

Elles  Fonl  couvertes  de  croûtes  épaisses,  grisâtres,  ayant  dans 

le  rupia  l'aspocl  (récailles  d'huitres.  Leurs  ulcérations  sont  Jî 

V*  Vol.  17 
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VU.  -  LUPUS  ULCÉBEUX  (LUPUS  EXEDENS). 

Il  esl  (lifBcile  de  donner  une  notion  exacte  du  lupus,  soit 
parce  qu^il  se  présente  sous  des  aspects  variés,  soit  parce  que 
le  mode  intime  d  altération  qui  le  constitue  est  peu  connu. 

C  est  en  eflet  une  altération  qu*on  appelle  tubercule,  mais 
qui  n*a  aucun  rapport  d*organisation  avec  le  produit  anormal 
interstitiel  qui  porte  généralement  le  même  nom  (*).  Celui-ci 
consiste,  en  effet,  en  une  matière  solide,  spéciale,  granuleuse, 
blanchâtre,  incohérente,  véritable  corps  étranger  qui  s'infiltre^ 
ou  s  accumule  dans  les  organes  et  tend  à  les  dénaturer  ;  tan- 
dis que  le  mot  tubercule,  en  pathologie  cutanée,  signifie  une 
tun^eur  petite,  dure  et  profonde,  formée  aux  dépens  du  derme, 
dont  elle  désorganise  le  tissu  sans  Tintervention  de  la  matière 
spéciale  qui  vient  d'être  rappelée. 

La  tendance  à  laltéralion  et  à  la  destruction  de  la  texture 
organique  est  donc  l'attribut  commun  de  ces  états  morbides; 
mais  ces  résultats  se  réalisent  par  des  procédés  différents. 

De  temps  immémorial,  les  médecins  ont  vu  des  altérations 
d'abord  superficielles  porter  de  graves  atteintes  et  une  sorte 
de  corrosion  dans  la  peau  et  dans  les  parties  qu'elle  recouvre. 
Le  mot  esthiomène  [kiOUvj^  manger)  fut  donné  à  des  ulcères 
qui,  gagnant  en  profondeur,  semblaient  ronger  et  dévorer  les 
tissus  envahis.  Cette  expression  a  été  conservée  par  Alibert, 
par  M.  Diclrich  (^),  par  M.  Huguier  (^),  etc. 

Paraceisc  s'est  servi  du  mot  lupus  dans  le  môme  sens,  et  il 
a  rapproché  celte  maladie  du  cancer  (*).  Willan  a  choisi  la 
même  dénomination  pour  désigner  ce  genre  de  dermatose  tou- 
jours grave,  qu'il  a  considéré  comme  le  type  de  son  ordre 
des  tubercules  cutanés.  Willan  et  Bateman  se  sont  bornés  à 
cette  détermination,  et  n'ont  fait  du  lupus  qu'une  mention  très- 
succincte.  Biett,  au  contraire,  s'en  est  occupé  avec  beaucoup 

(*)  T.  ni.  p.  284. 

(*)  Etthiomène.  (Thèses  rie  Strasboorg,  1835,  no  1077.) 

(*)  Mémoiret  de  l'Acad.  de  Méd,,  t.  XIV,  p.  501. 

(*)  Opéra,  t.  1,  p.  778;  t.  II,  U€  anenieo,  p.  S07.  —  Chir»  minora,  p.  S3,  «fl. 
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:'...       •  ù.  ei  a  piMposé  une  division  loul  à  fail  prali(|ue  du 
.:  .>    :  :  .xvui  qui  dolruil  en  surface,  celui  qui  dëhuil  en  pro- 

.::'..-  .    ;,'.^i  qui  siU'ounpagnc  d'hyperlrophie  (*). 
^1    l\ô  ":r  a  fail  ilu  lupus  le  sujet  d'une  élude  sérieuse;  il 

;  ::  5c  ec  :\i'^:Jcns  el  fwn  cxeiletis,  donnant  au  sujet  de  ce 
:•  ••  »c'-  ■«:>  J.cuir.enls  très-iililes  (*).  M.  Cazcnave  s'est  livié 
:^j '.•:.':::  J  ies  recherches  inqiorlantes;  non-seulcnienl  il  a 
rj:  -:<  i.^::r.c:ions  devenues  classi(|ues,  niais  encore  il  a 
:\  f   :  ..j  .  jNCC  Knheur  dix  ers  agents  curatifs  i^^).  Sous  a* 

t.     V'"    ï:. »:"'.,  Fuiory  ■.}  ,  M.  Devergie-*),  iM.  Pélrequin  '^J, 

,•  .  ■■  .y  J  s.ioiîco  de  leurs  observations.  M.  Huuuier  a 
•i!,..  .•*•:■•;::.  wV.airo  une  partie  de  I  histoire  du  lupus  ('.. 
H      h  Lc't:     cr.  a  aussi  étudié  quelques  points  avec  un  esprit 

'^  •«,•/', ^.:>  atiiiiais,  habitués  au  lerme  de  noii  me  tan- 

Ci  _/  ."..c  à  son  servir  pour  désigner  le  lupus,  qu'ils 

:v.L'i-  ».K--  .•  .  .ancor,  sans  cependant  le  confondre  avec  lui, 

i    ..  :>    .-^i  ..:.'.  coir.nie  une  nuance  intermédiaire  entre  ce 


lit'        .*         J      ?V       «   .k*-t 


.:  M»ii>  M  ;>;h:ouiono,  longtemps  appelé  en  France  rfar- 

.    .  /  ,i'.r  w    :ij':  encore  placé  par  Alibcrt,  dans  son  dernier 

.»«  .*i.-     Ml  M..  .;>  àormaloses  dartreuses  (*^).  M.  Moorc  Neli- 

Mv,  i   »•   a  Veioulo.  dans  le  chapitre  des  cancrodes  **). 

1    %  S.1!  t     acc  0  iipus  sur  la  m(^me  ligne  que  la  lèpre,  la 

lUi.  *..f  :  c    a  \eu«ide  el  Téléphanliasis,  maladies  altri- 

•;o:nos  spéciales  ;*^). 


,.^-      -.-    '»^'^ 


•o  .tf  Sii:i.  p-  40-2. 


».  1?J. 


^.^.«»  *    .  ***   ••   »>'.  P-  tti^.  159,  107,  82-». 


•    ?.^. 


^.^  •   i    i:"wvw  praiiquet,  mai  cl  Juin  1848. 


«  .!  .V*w»rir.'i«i  of  vract.  med.,  1.  UI,  p.  385. 
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Une  observation  attentive  a  fait  reconnaître  en  France  cjne 
le  lupus  est  très-fréquent  chez  les  sujets  lymphatiques  ayant 
oiïert  déjà  quelques  manifestations  de  la  diathàse  scrofu- 
leuse.  MM.  Gibert  (*),  Émery,  Devergie,  Milcent  (*),  Pute- 
gnat  (^),  ont  vérifié  loxactitude  de  cette  étiologie.  M.  Hardy 
çt  M.  Bazin  n*ont  pas  balancé  à  ranger  le  lupus  parmi  les 
scrofulides. 

Telle  me  paraît  être  aussi  la  véritable  place  de  cette  der- 
matose, bien  qu  elle  se  présente  quelquefois  chez  des  indivi- 
dus assez  robustes  et  ayant  les  apparences  du  tempérament 
sanguin. 

Mais  j*ai  déjà  fait  remarquer,  à  loccasion  de  la  diathèsc 
scrofuleuse,  que  les  sujets  à  peau  brune  et  à  cheveux  noirs 
peuvent  aussi  en  offrir  les  manifestations  les  plus  évidentes. 
Si  celle  reniarcjne  est  exacte  relativement  aux  cas  d'engorge- 
ments glanduleux,  d'ophthalmie  chronique,  de  tumeurs  blan- 
ciies,  de  caries,  pourquoi  ne  serait-elle  pas  applicable  au  lu- 
pus? Car  celui-ci,  non  moins  que  les  autres  maladies  congé- 
nères, peut  très-bien  être  le  premier  et  le  seul  indice  positif 
de  la  scrofule. 

Ces  motifs  m'ont  paru  suffisants  pour  justifier  la  place  que 
je  donne  au  lupus,  tout  en  admettant  que  parfois  il  semble  so 
présenter  comme  une  maladie  sinipiement  locale  et  idiopa- 
ihique. 

Je  divise  avec  les  auleurs  modernes  le  lupus  en  ulcéreux, 
tuberculeux  et  hypertrophique.  C'est  du  premier  que  je  fais 
mention  dans  cet  article. 

I.e  lupus  ulcéreux,  lupus  exedens,  le  plus  fréquent  et  le 
type  du  genre,  est  à  la  fois  tuberculeux  et  ulcéreux.  Il  con- 
siste en  un  développement  de  petites  saillies  dures  et  circons- 
ciites,  isolées  et  pUis  souvent  agrégées,  dont  la  surface  s'ex- 
corie et  s'ulcèie,  et  dont  le  travail  de  désorganisation  se  pro- 
page en  divers  sens. 

(*)   Valadies  de  la  peau,  p.  34'1. 

(')  Oe  la  tcmfule,  p.  174. 

(')  nevue  me'd.'Chirurg..  U  II,  p.  70. 
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de  douze  à  treolc  ans  qu'aux  autres  âges,  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  chez  les  sujets  lymphatiques  que  chez  ceux 
dont  le  système  sanguin  ou  le  système  nerveux  prédomine. 

On  le  voit  survenir  chez  des  individus  qui  ont  eu  dans  leur 
enfance  rcczéma  ou  Timpétigo  du  cuir  chevelu,  des  engorge- 
ments cervicaux ,  elc.  Il  coïncide  souvent  avec  la  phthisie 
pulmonaire.  Émery  a  vu  celle-ci  dans  le  neuvième  des  cas  dont 
il  a  fait  mention  (^). 

La  syphilis  héréditaire  peut  n*être  pas  étrangère  à  la  pro- 
duction du  lupus  chez  les  jeunes  sujets,  comme  M.  Huguier  en 
a  vu  un  exemple  chez  une  fille  âgée  de  douze  ans,  d'ailleurs 
évidemment  scrofuleuse. 

On  met  au  nombre  des  causes  du  lupus  Thabilalion  des  lieux 
humides,  une  mauvaise  alimentation,  la  malpropreté.  Mais  il 
peut  se  développer  aussi  dans  des  conditions  meilleures. 

Il  a  été,  dans  quelques  cas,  le  résultat  de  causes  locales, 
comme  une  contusion,  une  pression  souvent  répétée.  Ces  cau- 
ses ont  trouv'é  dans  les  dispositions  générales  du  sujet  un 
auxiliaire  puissant,  comme  le  prouve  un  fait  recueilli  par 
M.  Huguier  (^).  Mais  elles  peuvent  agir  quoique  ces  disposi- 
tions ne  soient  pas  évidentes,  comme  le  démontre  rexempic 
suivant. 

I^  Observation.  —  Clémence  M...,  âgée  de  trente  ans,  née  à  Lan- 
geais [Indre-et-Loire],  servante, d'un  tempérament  lymphatique,  assez 
bien  réglée,  n  avait  eu,  lorsqu'elle  était  Jeune,  d'autre  maladie  que  des 
fièvres  intermittentes.  Depuis  quelque  temps,  elle  était  obligée  de  por- 
ter de  deux  jours  l'un  sur  son  épaule  gauche  une  forte  charge  de  linge. 
Il  y  avait  six  mois  que  sur  cette  région ,  au  niveau  de  rarticuJatloo 
scapulo-huméralo,  avait  apparu  une  sorte  de  tumeur,  peu  doulou- 
reuse, mais  dure.  Au  bout  de  trois  mois,  cette  tumeur  s'était  élargie  et 
avait  offert  quelques  légères  excoriations. 

Entrée  ù  l'hôpital  le  25  décembre  4852,  cette  malade  présentait  dans 
le  lieu  indiqué  une  plaque  saillante,  oblongue,  plus  large  en  arrière  et 
en  haut  qu'en  bas  et  en  avant,  ayant  7  à  8  centimètres  de  long  sur  5 

(•)  Bévue  méd.'Chirurg.,  l.  IV,  p.  10. 

(')  Mémoires  de  lAcad.  dt  MéL.  (.  .\IV,  p.  508. 
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de  largeur.  I^a  surface  de  cette  plaque  était  d'un  rouge  violacé,  par- 
semée d'inégalités  tuberculeuses;  son  extrémité  antérieure  présentait 
plusieurs  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres.  Ces  surraces 
étaient  douloureuses  à  la  pression.  La  malade  fut  soumise  à  Tusagcdes 
pilules  asiatiques,  des  bains  simples  et  sulfureux.  Les  saillies  tubercu- 
leuses et  ulcérées  furent  cautérisées  ù  deux  reprises  avec  la  poudre  de 
Vienne.  La  malade  sortit,  deux  mois  après  son  entrée,  avec  une  par- 
faite cicatrisation  de  son  lupus.  Mais  celui-ci  ne  tarda  pas  à  se  repro- 
duire, et,  en  outre,  cette  femme  ayant  reçu  au-dessus  de  la  bosse 
frontale  gauche  une  forte  contusion,  il  se  forma  en  cet  endroit  une 
tumeur  douloureuse,  résistante  et  violacée,  sur  laquelle  se  creusa  une 
ulcération  assez  large.  Rentrée  à  l'hôpital  le  20  mai  ^855,  cette  femme 
offrit  non-seulement  celte  ulcération,  mais  une  autre  large  excoriation 
avec  aspect  fongueux  dans  le  lieu  primitivement  occupé  par  le  lupus. 
Les  buins  sulfureux,  les  tisanes  amëres  et  des  cautérisations  répétées 
avec  le  nitrate  d'argent  amenèrent  une  cicatrisation  définitive. 

».  —  Synipiâmca  du  lurun  ulcéreux.  G'est  dU  visagC   qU*On 

observe  le  plus  ordinairement  le  lupus.  Son  siège  de  prédilcc- 
liuD  est  le  nez;  puis  viennent  les  joues,  les  lèvres.  Je  viens  de 
citer  un  exemple  du  lupus  de  I  épaule.  Il  peut  se  former  sur 
le  tronc,  principalement  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  thorax,  sur  les  membres,  sur  les  mains  ou  les  pieds;  quel- 
quefois alors  il  coïncide  avec  celui  du  visage  (^).  Il  est  une  au- 
tre localisation  fort  importante,  celle  de  la  vulve  et  du  périnée. 
M.  Huguier  a  fait  ressortir  les  traits  d*analogie  qui  existent 
entre  celte  variété  et  celle  qui  so  manifeste  au  visage. 

Le  lupus  ulcéreux  présente  deux  modes  de  développement 
et  dcxtcnsion.  Tantôt  il  s  accroît  en  largeur,  tantôt  il  gagne 
en  profondeur. 

Le  lupus  qui  s  étend  en  superficie  commence  ordinairement 
par  un  état  éryihémalcux  de  la  peau;  des  saillies  molles,  nom- 
breuses, se  forment  sur  quelques  points  de  la  surface  rouge 
et  luniéfiée;  elles  ne  tardent  pas  à  s'excorier.  La  superficie 

(*)  Un  cxpinplc  rrmarqa^tblc  d»  lupus  ulcéreux  a  bit  rionné  par  Ilanbold,  soos  le  nom  de  vitiligo. 
(ritiliginiê  Irjtrotœ  rarioris  hist.  Lipsi».  1891.)  5sius  la  Ogurcqul  montre  le  iopas  sur  la  hce, 
SUT  le  ihoras,  »ur  les  a\jut-br:is  et  les  bras,  Il  eûl  été  diffloiie  de  se  former  one  idée  de  cette 
maladie.  Les  croûtes  du  thorax  et  des  avant  bras  avaient  one  couleur  jaune  blancliiire  ao  lieo 
d'être  brunes;  elles  étaient  irré^'ulières,  découpées,  appliquées  sur  on  fond  roogfJtrc.  Mais  le  lopu 
de  U  face  et  celui  des  avant-bras  ne  pooraieut  laisser  aacuo  doute. 
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de  la  peau  semble  corrodée,  tandis  que  les  couches  profondes 
s^ïïi  indurées  el  parsemées  d'inégalités  baveuses;  il  en  découle 
un  ichor  jaunâtre  plus  ou  moins  abondant;  il  se  forme  des 
croules  épaisses,  brunes,  grisâtres  ou  noirâtres,  molles  el  par- 
fois assez  adhérentes.  Quand  ces  ulcéralions  guérissent,  elles 
laissent  des  cicatrices  irrégulières,  déprimées  en  divers  points, 
saillantes,  et  avec  brides  en  d'autres.  La  peau,  évidemment 
amincie,  ne  se  reforme  qu'imparfaitement.  Elle  est  toujours 
prête  à  se  déchirer. 

Ce  lupus  peut  envahir  de  larges  surfaces,  presque  loul  le 
visage,  ou  le  cou,  ou  une  grande  étendue  du  thorax  (^)  et  des 
membres,  guérissant  d'un  côté,  se  propageant  de  Tautre.  C'est 
alors  un  esthiomène  scrpigineux. 

Le  lupus  ulcéreux  qui  détruit  en  profondeur,  ou  esthiomène 
perforant^  s'observe  principalement  au  nez.  Il  commence 
quelquefois  par  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse 
à  son  union  avec  la  peau.  On  aperçoit  sur  les  ailes  ou  le  lobe 
du  nez  une  rougeur  violacée  ou  livide,  avec  gonflement.  Cet 
érythèine  se  propage  aux  joues  et  à  la  lèvre  supérieure,  ou  à 
la  paupière  inférieure,  et  à  l'angle  interne  de  l'œil.  Des  tu- 
bercules isolés  se  manifestent  sur  ces  diverses  régions;  ils 
s'ulcèrent  bientôt,  fournissent  une  sanie  fétide  et  se  couvrent 
de  croûtes.  Sous  ces  croûtes  les  ulcérations  se  creusent.  Cel- 
les du  nez  parviennent  aux  tissus  fibreux  et  fibro-cartilagi- 
ueux;  les  ailes  du  nez,  la  cloison  des  cavités  nasale.s  sont  cor- 
rodées. Le  nez  se  déforme,  il  s'affaisse  et  se  recourbe  en  bas, 
tandis  que  sa  partie  moyenne  reste  tuméfiée. 

Los  ravages  du  lupus  peuvent  quelquefois  être  comparés  à 
anix  du  cancer.  On  le  voit,  provoqué  peut-être  par  d'intem- 
|Hv^iiMs  cautérisations,  après  avoir  détruit  presque  tout  le 
uo'-.  si»j;m»r  un  œ\\,  puis  l'autre,  et  se  propager  jus(]U*au  fond 
vK*  UmImIi»   * .  Ce  lupus  justifie  l'épithèle  de  vorax, 

\  s  MliuMuèur  (lerforant  de  la  vulve  donne  lieu  à  des  ulcé- 
^»».x  .  iiA\niscrites,  mais  profondes,  situées  au  vestibule,  ou 


>%ii  «H 


%.    -..i.  '■••»•*    181.1,  l.  IX,  p.  138. 
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à  la  fourchetle,  ou  au  voisinage  du  méal  urinairc,  ou  autour 
de  rentrée  du  vagin,  détruisant  le  (issu  cellulaire  des  cloisons 
recto- vaginale  et  vésico-vaginale,  et  produisant  même  la  per- 
foration de  ces  parois.  Ces  ulcérations  ont  leurs  bords  décou- 
pés, décollés;  elles  sont  blafardes,  grisâtres,  fongueuses,  mais 
généralement  indolentes. 

Les  symptômes  du  lupus  ulcéreux  se  résument  donc  ainsi: 
rougeur  livide  et  épaississement  de  la  peau,  saillies  indurées, 
ulcérations,  corrosion  des  surfaces  altérées,  s  étendant  en  su- 
perficie ou  en  profondeur. 

r.  —  Marelle  «I  terinlDAlson  dn  laissa  nleéreus.    —    La    marcho 

de  cette  maladie  est  toujours  très-lente.  Elle  peut  persister  en 
faisant  des  progrès  pendant  plusieurs  années.  Elle  p.^ut  dimi- 
nuer pendant  un  temps  pour  augmenter  ensuite,  disparaître 
mt)me  pour  récidiver  plus  tard. 

Ijq  lupus  de  la  vulve  et  des  environs  de  Tanus  a  ordinaire- 
ment une  marche  plus  rapide  que  celui  de  la  face  et  surtout 
que  celui  des  membres. 

Le  lupus  n*est  pas  une  cause  de  mort  prochaine.  Il  ne  peut 
renlraîncr  qu*indirectement  si  un  érysipèle,  scmparant  de  la 
face  ou  du  crâne,  détermine  une  congestion  cérébrale. 

Mais  rérysipèle  a  eu  dans  plusieurs  circonstances  une  in- 
fluence plutôt  heureuse  que  funeste.  M.  Sabathier  a  cité  à  ce 
sujet  des  faits  que  j  ai  indiqués  ailleurs.  M.  Duménil  a  vu  huit 
fois  rérysipèle  envahir  les  surfaces  atteintes  par  le  lupus  et 
améliorer  notablement  celui-ci  (^).  M.  Buckmaster  a  remarqué 
un  eflbt  non  moins  avantageux  de  la  part  de  la  rougeole,  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans  aiïectée  d'un  esthiomène  du  nez 
qui  avait  résisté  a  des  cautérisations  réitérées.  La  guérison 
arriva  sans  autre  secours  (*). 

a,  —  Traliemcnt  du  layua  ulcéreux.   RatOmaU    aVOUO    Tim- 

puissance  de  Tart  à  Tégard  du  lupus,  et  excuse  ainsi  le  peu 

(<)  ThèsG,  p.  31. 

(')  Dublin  med.  Vre$9,  1854,  p.  104.  (Gaz,  hebdom,,  1854,  t.  I,  p.  1110.) 
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d  aMcnlîon  qu'il  donne  à  celte  maladie.  D'inconleslables  progrès 
ont  été  faits  depuis,  les  ressources  de  la  lliérapeutique  se  sont 
mulli|)liéescl  des  guérisons  fort  remarquables  ont  été  obtenues. 

1**  Si  le  lupus  s'est  développé  chez  un  sujet  sanguin  el  plé- 
thorique, il  fatit  avant  tout  tirer  du  sang,  soit  par  la  veine, 
soit  par  [application  des  sangsues  au  voisinage  des  parties 
malades,  selon  le  conseil  de  Lisfranc  (*).  Mais  ce  cas  est  pres- 
que oxce|)tionncl.  On  a  cru,  du  temps  de  Broussais,  pouvoir 
arrêter  les  progrès  de  la  dartre  rongeante  en  entourant  de 
sangsues  la  partie  affectée.  On  a  eu  de  cruels  niécomplcs  (*i. 

i*  On  a  vu  le  lupus  peu  intense  modifié  par  les  antimo- 
niaux.  surtout  par  la  tisane  de  Feitz. 

;v*  I/arsenic  a  été  employé  sous  diverses  formes,  en  pilu- 
les asiatiques;,  en  solution  (de  F'owler,  de  Pearson).  Taylor 
a  mis  en  usage  une  solution  d'iodurc  d  arsenic  et  de  mercure, 
à  la  dose  de  l\  gouttes  dans  une  lasse  d  eau.  Il  a  réussi  chez 
doux  femmes,  lune  de  soixante-quatorze  et  l'autre  de  cinquante- 


six  ans  *^' 


»•'  1  ioilure  de  potassium  a  eu  de  bons  résultats  (*). 

:;•  le  chlorure  do  calcium   paraît  avoir  été  quelquefois 

ô'  les  bains  sulfureux  et  iodés  mont  paru  exercer  une 
iiiTwtKV  avantageuse. 

'^  l  huiîe  de  loie  de  morue  est  un  excellent  moyen,  qui  a 

ipvii;  eîUiv  les  mains  d'Éinery,  de  M.   Dcvorgie,  de  M. 

ùiLvp     **  .   do   Rennelt  d'Kdimbourg   C'),    de   Teïriinck   de 

•  Uuui  ^\  .V  Manthner  de  Vienne  (^),  les  effets  le.s  plus  évi- 

itMu>  '<  c*s  i^'.iis  heureux    11  faut  donner  celte  huile  à  haute 

rt»  *w»   •••»•  »•    •*  ^*f'*''  *•  X^^*'^''  P-  ^^^'  —  *""«*•  de  Thérap.,  l.  XI,  p.  155. 
:^..     v.^-,1.;  5*.>.-'.»    '••^''•.  18^6,  l.  Il,  p.  36. 
,^.K,^   .«rn...    -îiiJ   t   V.p.  :n9. 

..k-    u*  rf '?'*.'•.  lî^*^-  P-  ^'^e.  —  lluqulcr,  p.  559. 
««*..>  .c»  "wJ-n'irt  di  la  peau.  t.  NI,  p.  60. 

^        .,       -  ;■.  lîM.'.Vr  de  Thérap.,  t.  X.XVn,  p.  477. 

■vj  ■<.      •.    4  ' 

fe  :%•%'..  IS53.  ({finales  'le*  maladies  de  la  peau,  I.  IV. 
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dose,  c'esl-à-dire  autant  que  l*estomac  peut  en  recevoir  sans 
en  être  fatigué;  or,  on  a  pn  atteindre  celle  de  500  gram- 
mes par  jour.  Mais  ce  volume  d^huile  n*est  pas  toujours  sup- 
porté, malgré  Teau  de  seltz  ou  quelques  spiritueux,  et  Ton 
est  obligé  de  s  en  tenir  à  quelques  cuillerées,  au  moins  dans 
le  principe,  et  on  augmente  graduellement. 

8**  Parmi  les  moyens  locaux,  il  faut  mettre  en  première 
ligne  les  caustiques,  tels  que  les  acides  minéraux,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc,  la  pâte  arsenicale,  la 
pâle  de  Vienne,  la  potasse,  Tazotale  d'argent,  etc.  Ces  moyens 
peuvent  ôtre  utiles  quand  il  s*agit  de  changer  Taspect  des  sur- 
faces, de  réprimer  des  proéminences;  mais  il  faut  prendre 
garde  de  ne  pas  opérer  des  mutilations  inutiles  ou  même  nui- 
sibles, par  exemple  en  cautérisant  au  pourtour  des  orifices 
d'en  amener  le  rétrécissement;  enfin,  d'ajouter  à  l'irrégularité 
des  cicatrices. 

9°  Il  est  un  caustique  qui  mérite  une  mention  particulière; 
c'est  le  bi-iodure  de  mercure.  Uni  à  Thuile  d'amandes  et  à 
laxonge,  par  égales  portions,  il  est  porté  avec  un  pinceau  de 
charpie  et  rapirlemcnl  promené  sur  la  surface  du  lupus,  dé- 
pouillée de  croûtes.  Une  excitation  vive  est  à  Tinslant  pro- 
duite, une  exsudation  abondante  a  lieu.  Il  peut  se  produire 
de  la  fièvre.  Mais  ces  effets  immédiats  ne  tardent  pas  à  se 
dissiper,  et  on  voit  le  lupus  notablement  amélioré.  On  réitère 
les  applications  de  ce  caustique  en  variant  les  points  touchés; 
on  peut  y  revenir  jnsciu'à  quarante  fois,  et  arriver  à  une  par- 
faite guérison.  Tels  sont  les  heureux  résultats  qua  fait  con- 
naître M.  Cazenave  (*).  L'excitation  artificielle  de  la  peau  pa- 
rait avoir  la  niôme  utilité  que  lexcitalion  pathologique  d'un 
exanthème  aigu 

10°  Un  autre  agent  puissant  a  été  expérimenté  et  trouvé 
fort  efiicace  à  Lyon,  par  M.  Pétrcquin  {'),  par  M.  Potion  ('). 

(^)  Annales  de»  muladies  de  la  peau,  (.  III,  p.  57. 

(*)  GbKorTalioRS  recuoillips  par  M.  Cliarannos  ( ffevw  méd.,  1848,  t.  111,  p.  45);  <—  et 
par  M.  SoKz  {Revue  med.,  18r)8,  t.  I,  p.  âOl). 

(3)  Malirliccq:  nulltl.  de  Th/rap.,  I.  XXXVHI,  p.  456. 


58K  MALADIES  CUTANÉES  CIIRONIQURS. 

Je  veux  parler  du  chlorure  d'or.  La  surface  louchéc  prend 
successivement  une  coloration  jaune  orangée,  pourpre,  violette 
et  noire.  Il  n'y  a  pas  d'eschare  formée.  Le  clilorure  d'or  ne 
détruit  pas  les  tissus,  il  les  modifie,  et  sous  la  croûte  qu'il  pro- 
duit, marche  avec  plus  d'activité  le  travail  de  réparation  et 
de  cicatrisation. 

H^  On  s'est  servi  avec  avantage  de  la  teinture  d'iode  pour 
loucher  les  ulcérations  du  lupus  (*). 

12^  On  a  employé  de  la  môme  manière  Thuile  animale  de 
dippel.  C'est  un  niodiPicatour  utile  auquel  on  doit  avoir  re- 
cours quand  les  surfaces  trop  irritées  repoussent  l'emploi  des 
caustiques  ('). 

13®  C'est  dans  le  même  but  que  j'ai  souvent  employé 
loxyde  de  zinc,  moyen  très-elTicace  dans  plusieurs  maladies 
cutanées.  Parmi  les  faits  d'amélioration  et  de  guérison  du  lu- 
pus de  la  face,  qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir,  je  citerai  le 
suivant,  parce  qu'il  a  eu  pour  sujet  une  personne  délicate  dis- 
posée à  la  phlhisic  pulmonaire,  et  déjà  traitée  par  des  causti- 
ques énergiques  qui  avaient  exaspéré  au  lieu  d'améliorer  les 
désordres  locaux. 

Il*  Obs.  —  M"<^  G...,  ûgéc  de  quarante-huit  ans,  petite,  mai- 
gre, avait  ôlé  atteinte  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans  d'une  gastrite  ebro- 
uitiue  qui  dura  plusieurs  années,  et  ue  parut  céder  que  lorsqu'une 
leucorrhée  s'établit  et  devint  abondante.  Vers  l'âge  de  quarante  ans,  les 
K'glos  diminuèrent  et  se  supprimèrent  ;  il  survint  do  fréquentes  dyspnées 
et  i^rfois  des  bémoptysies.  A  l'âge  de  quarante- trois  ans,  il  se  mani- 
festa de  violentes  cépbnlnlgies  et  un  larmoiement  de  l'œil  gauche;  en 
m^me  temps,  il  se  produisit  une  inflammation  dans  les  narines,  qui  se 
remplirent  de  croûtes  et  qui  saignaient  facilement  lorsqu  on  enlevait 
celles-ci.  l/inflammalion  s'étendit  ù  Textérieur,  s'empara  de  la  peau  du 
wt  et  des  joues.  Une  plaque  saillante  se  développa  deux  ans  après  au- 
ilc^u^^de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  une  plaque  analogue  se 
titrma  ^ur  la  joue  droite,  et  de  petites  saillies  tuberculeuses  se  multi- 
^«•H^reMi  dans  les  points  intermédiaires.  Ces  diverses  éminences  se  cou- 

-   ••..-'•kA    ànnaUt  det  maladiei  de  la  peau,  t.  IV,  p.  139.  —  Riebler,  de  Vieiie; 

:      ISMî,  p.  508. 

.«4.f*.  t.  IV,  p.  92.  —  Damônll,  p.  35. 
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vrircnt  de  croûtes  et  de  petites  ulcérations.  Le  médecin  consulté  prescrivit 
la  solution  de  Fowler,  une  pommade  soufrée  et  divers  autres  topiques. 
La  maladie  ayant  fait  des  progrès  successifs,  je  fus  consulté  dans  le 
mois  de  mars  ^855.  Une  rougeur  assez  vive  recouvrait  le  nez  jusqu'à 
sa  racine,  ainsi  que  les  deux  joues;  la  paupière  inférieure  gauche  était 
aussi  envahie;  Ton  apercevait  sur  ces  diverses  surfaces  des  éminences 
petites,  agglomères,  la  plupart  ulcérées,  et  donnant  un  suintement 
séreux;  la  cloison  du  nez  était  échancrée,  le  lobe  du  nez  recourbé  et 
affaissé;  les  ailes  du  nez,  la  gauche  principalement,  en  partie  corrodées; 
la  muqueuse  nasale  était  rouge.  M"^  G...  toussait  fréquemment;  elle 
avait  quelquefois  de  la  fièvre  le  soir;  les  fonctions  digestives  s'exécu- 
taient assez  bien.  Je  conseillai  d'appliquer  des  cataplasmes  de  riz,  pen- 
dant la  nuit,  sur  toute  la  surface  occupée  par  le  lupus,  et  pour  le  jour, 
de  la  saupoudrer  avec  de  Toxyde  de  zinc.  Je  prescrivis  des  bains  sim- 
ples, un  régime  essentiellement  lacté  dans  lequel  entrait  le  lait  d'ûnesse, 
et  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  par  jour; 
je  prescrivis  des  bains  sulfureux;  ils  provoquèrent  des  crachements  de 
sang;  il  fallut  les  abandonner;  les  bains  simples  furent  continués  avec 
avantage.  Après  six  mois  de  ce  traitement,  Tirrilation  pulmonaire  avait 
entièrement  cessé,  les  voies  digestives  étaient  en  bon  état,  et  le  lupus 
offrait  une  très-grande  amélioration,  c'est-à-dire  que  les  ulcérations 
étaient  cicatrisées,  les  tubercules  affaissés;  mais  la  déformation  du  nez 
persistait,  ains^i  qu'une  rougeur  occupant  cet  organe  et  chaque  joue. 
La  guérison  parfaite  a  été  obtenue  depuis  deux  ans.  J'ai  eu  l'occasion 
de  revoir  M"^  G...;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  ;  sa  santé  continue  à  être 
bonne.  Voici  ce  qui  reste  :  la  joue  droite  a  repris  son  état  entièrement 
normal;  la  gauche  porte  une  circatiice  large,  étoilée,  blanche,  un  peu 
déprimée;  l'aile  droite  du  nez  conserve  une  échancrure  à  sa  partie 
antérieure;  l'aile  gauche,  un  peu  déprimée  à  son  centre,  est  très- 
mince,  mais  sans  corrosion;  la  cloison  des  fusses  nasales  est  atrophiée 
à  son  bord  libre;  le  lobe  du  nez  est  mince,  mais  a  repris  sa  forme 
normale. 

Après  s'être  volontairement  séquestrée  chez  elle  pendant  deux  ans, 
M"*  G...  a  pu  reprendre  ses  relations  de  société. 

TIIL  -  LUPUS  TUBERCULEUX. 

Ce  lupus  ne  dilVère  du  précédent  qu'en  ce  qu'il  ne  tend  pas 
à  s'ulcérer.  Comme  lui,  il  affecte  |)lns  particulièrement  les  in- 
dividus jeunes,  lymphatiques;  il  est  plus  fréquent  au  visage 
quaiix  aulns  partios;  mais  on  l'ob.^erve  an  cou^  au  ihoraXi 
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aux  épaules,  clc.  (*).  Il  se  présente  sous  la  forme  de  petites 
lumeurs  aplaties,  d'une  couleur  rougcâtre  fauve,  pâlissant  un 
peu  par  la  pression  du  doigt.  Elles  sont  solides,  consistantes, 
et  offrent  une  certaine  résistance  élastique.  Leur  surface  est 
lisse  ou  couverte  de  squames  épideruiiques  minces.  Ces  tu- 
meurs ne  sont  point  douloureuses.  Elles  paraissent  inhérentes 
au  tissu  du  derme.  Elles  en  affectent  les  couches  les  plus  pro- 
fondes. I/alléraiion  tend  par  là  à  se  propager  dans  les  tissus 
sous-culanés.  Quand  ces  tubercules  guérissent,  ils  laissent 
après  eux  une  cicatrice  déprimée,  indiquant  une  perte  desubsr 
tance.  Cette  espèce  est  donc  encore  un  véritable  esthiomène, 
puisqu  elle  dévore  la  texture  organique,  non  à  la  superGcie, 
mais  dans  l'épaisseur  même  du  tégument. 

Tels  sont  les  traits  généraux  de  ce  lupus,  qui  paraît  essen- 
tiellement formé,  comme  le  précédent,  de  cellules  épithéliales 
pavimenteuses  et  d'éléments  fibro- plastiques  (*).  Il  présente 
quelques  diiïérences,  selon  le  nombre  et  la  disposition  des  tu- 
bercules dont  il  est  formé. 

1®  Il  peut  ne  consister  qu*eu  une  seule  tumeur  développée 
sur  le  visage,  ordinairement  à  la  partie  moyenne  de  la  joue, 
de  forme  lenticulaire,  ne  dépassant  pas  1 5  à  20  millimètres 
de  diamètre.  Cette  tumeur,  après  avoir  été  longtemps  unique 
et  stationnaire,  peut  s'entourer  de  quelques  autres  tubercules. 

2^  Dans  une  seconde  variété,  les  tubercules,  plus  ou  moins 
nombreux,  sont  disposés  en  cercles.  Le  centre  parait  moins 
malade  que  la  circonférence,  qui  va  en  s*élargissant.  C'est  l'é- 
rythème  centrifuge  de  Bielt ,  ou  le  lupus  érylhémateux  de 
M.  Cazenave,  lequel  paraît  être  l'exagération  de  lerythème 
circiné  chronique,  que  j'ai  décrit  précédemuionl.  On  en  dis- 
tingue ce  lupus  par  la  saillie  des  plaques,  par  Tinégalilé  de 
leur  surface  et  par  la  consistance  tuberculeuse  de  leur  base. 


(^)  M.  Durkce  a  dooDô  Thisloirc  d'un  lupas  (aberrulcux  ayant  a(foc(è  one  Joae,  ie  nei,  la 
lèvre,  cl,  de  plos,  la  région  dnrMle  d'un  doigt.  (American  Journal  ofmêd.  Seitncea,  1859, 
t.  Il,  p.  80.) 

(*)  LebiTl;  Maladies  serofuleiuet,  p.  914.  —  Iluguicr;  Mémoires  de  l'Aead  de  Méd., 
t.  XIV,  p.  5>25.  —  M.  Bazin  appeilc  ce  lupus  scrofulide  fibro -plastique. 
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Quelquefois,  le  centre  resle  rouge  et  tuberculeux,  malgré  fcx- 
tension  des  bords;  la  plaque  est  arrondie,  ou  ovalaire,  ou  al- 
longée, comme  dans  le  fait  suivant  : 

III<^  Obs.  —  Pierre  C. ..,  âgé  de  vingt-un  ans,  natif  de  Talais  (Médoc), 
terrassier,  d'une  stature  élevée,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
d'une  constituU'on  assez  forte  et  offrant  une  déviation  latérale  droite  du 
rachis,  usait  habituellement  d'aliments  de  mauvaise  qualité  ;  il  ne  faisait 
point  abus  de  boissons  spiritueuses,  mais  il  se  livrait  à  Tonanisme  avec 
excès.  Il  y  a  huit  ans  que,  sans  cause  connue,  il  survint  sur  chaque  pom- 
mette et  au  devant  de  l'oreille  droite  une  saillie  aplatie  et  rougeâitrede  la 
largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  Ces  petites  plaques  étaient  sèches, 
présentaient  alternativement  quelques  légères  diminutions  et  des  ac* 
croissements,  mais  ne  disparaissaient  jamais.  Vers  la  même  époque,  à 
Ja  suite  d'un  effort,  il  se  manifesta  une  douleur  très-vive  au  bras  droit 
avec  un  bruit  de  craquement  ou  de  frottement  dans  les  mouvements  de 
répaule.  Ces  bruits  ont  persisté.  Ce  jeune  homme  fut  admis  à  l'hôpital 
le  5  décembre  ^848.  Chaque  joue  présentait  une  surface  élevée  au- 
dessus  du  niveau.de  la  peau,  de  5  centimètres  de  diamètre  à  droite  et 
de  7  à  gauche.  Ces  surfaces  étaient  inégales,  tuberculeuses,  rouges, 
recouvertes  de  minces  lamelles  épidermiques,  et  leur  base  était  dure 
au  toucher,  entièrement  solide  et  sans  suintement  ;  il  (^taîl  facile  de 
recononitre  un  épaissi&>ement  marqué  de  la  peau.  Chaque  plaque,  un 
peu  relevée  sur  ses  bords,  était  circonscrite  par  un  liseré  brunâtre  de 
2  millimètres  de  largeur.  Le  centre  était  plus  pftlc.  Ces  plaques  étaient 
à  peu  près  ovalaires  :  celle  du  côté  droit  étant  allongée  de  haut  en  bas, 
et  celle  du  côté  gauche  transversalement  ;  en  outre ,  celle-ci  était  avoi- 
slnée  par  une  autre  plus  petite,  allongée,  et  parvenant  au  niveau  du 
bord  de  la  mâchoire  inférieure.  Au-devant  de  l'oreille  droite  existait 
une  dépression  analogue  à  celle  d'une  cicatrice  de  brûlure. 

Les  principaux  moyens  employés  furent  les  bains  sulfureux,  les 
pilules  asiatiques  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  Un  état 
de  pléthore  s'étant  manifesté,  une  saignée  du  pied  fut  pratiquée,  et 
même  réitérée  au  bout  de  quelques  jours.  Le  malade  fut  purgé  avec 
le  sulfate  de  magnésie.  Ce  traitement  fut  employé  pendant  deux  mois; 
les  plaques  s'affaissèrent,  leur  couleur  devint  à  peu  près  normale,  et 
lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  5  février,  ce  lupus  était  en  voie  de 
guérison. 

3**  Une  forme  du  lupus  tuberculeux  analogue  à  la  précé- 
dente est  constituée  par  des  saillies  aplaties  ou  d'apparence 
verruqnouse,  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  rap- 
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procbées,  qui  se  recouvreol  de  squames  dures  et  grisàlres; 
ces  squames  se  renouvellent  fréquemment,  et  à  mesure  le  tisso 
cutané  s*amincit. 

4^  Le  lupus  tuberculeux  ne  se  borne  pas  à  atrophier  la 
peau;  il  agit  sur  les  tissus  sous -cutanés  sans  produire  d'ul- 
cération ;  il  peut  ainsi  amincir  ou  corroder  le  nez,  les  lèvres, 
les  paupières,  etc.  C'est  surtout  dans  les  endroits  oii  la  peau 
est  fine  et  le  tissu  cellulaire  mince,  que  ces  désorganisations 
intérieures  «e  produisent  d*une  manière  plus  marquée. 

5®  Enfin,  au  lieu  de  faire  des  progrès  dans  le  sens  de  Té- 
paisseur,  il  peut  sétendre  en  superficie,  et  guérir  d*un  côté 
lorsqu^il  gagne  de  Tautre.  C'est  un  lupus  tuberculeux  serpigi- 
neux.  Cette  mobilité  manifeste  une  sorte  d'aptitude  à  la  gué- 
rison,  plus  marquée  dans  cette  variété  que  dans  les  autres. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'affecte  le  lupus  tuberculeux, 
s*il  tend  vers  la  guérison,  spontanément  ou  par  Taclion  théra- 
peutique, ses  saillies  s  affaissent,  pâlissent;  leur  surface  paratt 
moins  tendue  ;  elle  se  ride.  L'amincissement  fait  des  progrès, 
et  le  tissu  de  la  peau  se  convertit  en  une  sorte  de  cicatrice 
déprimée,  inégale,  parsemée  d'aréoles  et  de  brides. 

Le  moyen  le  plus  propre  à  hâter  la  guérison  est  la  pommade 
au  bi-iodure  de  mercure,  conseillée  pai-  M.  Cazenave.  L'ap- 
plication en  est  plus  douloureuse  que  dans  l'espèce  précédente, 
parce  que  le  derme  a  conservé  l'intégrité  de  sa  couche  papil- 
laire.  Il  survient  au  bout  de  quelques  minutes  un  picotement, 
un  sentiment  de  brûlure  qui  dure  pendant  plusieurs  heures; 
mais  le  deuxième  jour,  la  rougeur,  le  gonflement  diminuent, 
puis  les  squames  qui  se  sont  produites  tombent;  il  ne  se  forme 
aucune  ulcération,  et  la  peau,  amincie,  prend  l'aspect  d*une 
cicatrice. 

IX.  —  LUPUS  HTPERTROPHiaUK. 

Le  lupus  hypertrophique  n'est,  à  proprement  parler,  ni  on 
lupus,  ni  un  esthiomène,  puisque  le  tissu  de  la  peau,  au  lieu 
de  se  corroder  à  lexlérieur  ou  à  l'intérieur,  se  développe, 
se  tuméfie,  et  ne  parait  subir  ensuite  aucune  perte  de  subs- 
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tance.  C'est  un  genre  pathologique  peu  connu,  imparfaitement 
déterminé,  et  qui  réclame  de  nouvelles  recherches. 

M.  Rayer  a  indiqué  plusieurs  des  caractères  de  ce  lupus 
non  exedens.  Il  Ta  vu  sur  les  membres,  principalement  sur  le 
supérieur,  à  la  nuque,  à  Toccipul,  sous  Toreille.  Il  a  constaté 
son  volume  et  sa  brusque  circonscription;  il  a  observé  à  sa 
surface  des  inégalités  très-marquées,  des  sillons,  des  brides, 
des  porosités  apparentes  et  un  suintement  séreux.  La  couleur 
rougeâtre,  violacée  des  excroissances,  est  indiquée  dans  une 
des  planches  de  l'ouvrage  du  môme  auteur  (*).  Je  considère 
cet  ensemble  de  caractères  comme  spécifiant  d'une  manière 
assez  précise  la  forme  pathologique  appelée  lupus  avec  hyper- 
trophie, dénomination  que  j'emploie,  n'en  trouvant  pas  de 
meilleure  à  lui  substituer. 

D'après  M.  Cazenave,  la  face  serait  le  siège  exclusif  du  lu- 
pus hyperlrophique  (*).  Plusieurs  faits  vont  prouver  que  celte 
assertion  est  trop  absolue. 

Ilorack  a  rapporté  l'histoire  détaillée  d'une  altération  remar- 
quable de  la  peau,  située  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
chez  un  homme  de  trenle-sept  ans.  Cet  individu,  tisserand, 
père  de  famille,  avait  toujours  eu 'une  sueur  fétide  et  abon- 
dante des  pieds,  une  tendance  aux  inflammations  cutanées 
pour  des  causes  légères.  Il  avait  eu  les  jambes  enflées;  à  l'âge 
de  vingt-sept  ans,  il  se  forma  des  crevasses  et  des  ulcérations 
vers  les  malléoles,  puis  la  peau  se  tuméfia  considérablement 
et  prit  un  aspect  fongueux;  il  en  résulta  une  large  excrois- 
sance, dont  le  tissu,  ferme  et  résistant,  oflVait  de  nombreux  tu- 
bercules durs,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  co- 
lombe. La  couleur  générale  de  cette  hypertrophie  était  d'un 
rouge  pâle,  fauve  ;  de  nombreuses  fissures  laissaient  couler 
une  fluide  jaunâtre,  infect.  La  sanlé  générale  n'était  pas  mau- 
vaise; il  n'y  avait  ni  amaigrissement  ni  débilité.  Le  sujet, 
pendant  le  cours  de  cette  maladie,  était  devenu  père  de  trois 
enfants.  Il  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Leipsick,  et  soumis  à  lem- 

(>)  Maladie*  de  la  peau,  l.  H,  p.  198,  et  pi.  XII,  fig.  C. 
(')  Annale»  des  maladiei  de  la  peau,  t.  IV,  p.  199, 

Ve  Vol.  38 
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ploi  des  bains  alcalins  locaux,  de  la  gomme  ammoniaque  avec 
I  extrait  de  douce-amcre,  des  décoctions  de  quinquina  el  de 
lichen.  Une  notable  amélioration  survint,  el  déjà  quand  Ho- 
rack  publiait  sa  dissertation,  la  partie  supérieure  du  lupus 
était  aflaissée  et  convertie  en  une  couche  écailleuso  d*un  blanc 
grisâtre.  Dans  le  commentaire  qui  accompagne  cette  observa- 
lion,  lauteur  compare  la  maladie qu*il  vient  de  décrire  à  quel- 
ques autres  qui  nont  avec  elle  aucun  rapport,  el  avec  la 
bucnémie  (éléphanliasis  des  Arabes),  qui  en  aurait  beaucoup 
plus:  mais  il  fait  remarquer  avec  raison  que  chez  son  malade 
il  n'y  avait  point  eu  d'indice  de  lésion  du  système  lymphati- 
que, point  d*érysipèle,  point  de  paroxysmes  fébriles  ;  que  Té- 
pùlormc  n était  ni  épais,  ni  squameux,  ni  dur.  Tajoute  que 
lexamcn  attentif  de  la  planche  qui  est  jointe  à  la  description 
montre  une  tumeur  très-saillante,  circonscrite,  formanl  autour 
do  larliculation  tibio-tarsienne  un  anneau  large  et  fort  épais, 
d»(^Kironce  tuberculeuse  et  fongueuse,  difTéranl  beaucoup  de 
b  lumour  large,  étendue,  plissée  et  grisâtre  de  Téléphanliasis 
itei  Arabes^'). 

Un  autre  exemple  de  lupus  hypertrophique  de  la  jambe  se 
irxHivo  dans  un  fait  communiqué  par  Martin  d'Âubagne  à  Ali- 
bert.  Le  sujet  était  un  homme  de  quarante  ans,  scrofuleux  dès 
sou  eufance,  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  de  la  jambe, 
vil  se  former  des  végétations  verruqueuses  sur  la  partie  infé- 
rieure de  celte  jambe  el  sur  le  pied,  presque  entièrement  mas- 
qués Y^r  l'es  excroissances  (*). 

Vu  troisième  fait,  mieux  circonstancié,  a  été  consigné  dans 
sa  thèse  par  M.  Duménil  (IV®  Obs.).  Il  est  relatif  à  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  lymphatique  et  scrofuleux,  qui  eut  des 
ulcérations  à  la  face  dorsale  du  pied,  un  gonflemenl  considé- 
rable de  la  jambe,  avec  coloration  jaune  bistre,  el  avec  saillies 
lulxtvulouses  disséminées  ou  en  groupes,  à  teinte  fauve  ou 
looKC  iVuKV.  d  i-ecou vertes  de  croûtes  squameuses  peu  épaisses. 

«     «>>.     loi-nci .  Csmmentatio  mediea  rarioris  degeneralionii  tela  eêUulota  et  aUii 
\     «  ..'to*  i.*.i*«a»  ».4it^^  Lip#l«,  1828. 
'    v*.^*-««^»   ■**  jâr^Jft'iM.  P-  631. 
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L'esthiomène  de  la  vulve  se  présente  parfois  sous  la  forme 
hypertrophique.  M.  Huguier  Ta  constaté,  ot  les  planches  qui 
accompagnent  son  Mémoire  en  donnent  une  idée  fort  exacte  (*). 
Ce  sont  des  végétations  sessiles,  résistantes,  élastiques,  ma- 
melonnées, d'un  rouge  grisâtre,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  réléphantiasis  arabique  des  grandes  ou  des  petites  lèvres. 

Le  lupus  hypertrophique  se  manifeste  à  la  face,  sur  les 
joues,  aux  environs  de  Toreille,  au  grand  angle  de  Tœil,  sur 
le  nez,  mais  moins  vers  son  lobe  que  près  de  sa  racine  et  sur 
sa  partie  moyenne  (*).  Il  peut  former  une  ou  plusieurs  tumeurs 
mamelonnées,  d'un  rouge  pâle,  et  très-différentes  des  tuber- 
cules syphilitiques,  mais  saillantes  et  entourées  d'une  auréole 
autrement  colorée. 

J'ai  recueilli  deux  observations  de  lupus  hypertrophique, 
Tune  avec  peu  de  détails,  n'ayant  vu  le  malade  qu'une  fois, 
mais  avec  assez  d'attention  pour  avoir  pu  rigoureusement  dé- 
terminer les  caractères  de  l'altération  cutanée;  l'autre  a  été 
très-longtemps  sous  mes'yeux,  j'ai  pu  en  suivre  toutes  les  pha- 
ses, et  je  suis  même  obligé  de  n'en  retracer  les  diverses  cir- 
constances que  d'une  manière  très-abrégée. 

IV«  Obs.  —  Dans  le  mois  de  février  i  856,  un  jeune  élève,  ûgé  de  treize 
ans,  me  fut  présenté  portant  au  cuir  chevelu,  derrière  et  un  peu  au- 
dessus  de  Toreille  droite,  une  grande  plaque  saillante,  arrondie,  de  7  ù 
8  centimètres  de  diamètre,  légèrement  convexe,  élevée  sur  ses  bords 
de  3  à  4  millimètres  et  d'environ  5  à  6  dans  son  milieu.  Cette  plaque, 
d'un  rouge  fauve,  solide,  consistante  et  même  un  peu  dure,  était  parse- 
mée de  saillies  tuberculeuses,  d'aspérités  et  d'orifices  béants,  dans  les- 
quels on  distinguait  une  gouttelette  d'une  matière  épaisse  jaunAtrc.  Cet 
état  existait  depuis  plusieurs  mois;  Tenfant  était  lymphatique  et  d'une 
constitution  faible. 

V*  Obs.  —  Marie  Bodet,  ûgée  de  trente-neuf  ans,  native  de  Saint- 
RcTmain,  domiciliée  à  Bonnes  (Charente),  où  elle  travaille  la  terre, 
mariée,  mère  de  deux  enfants  [l'un  âgé  de  douze  ans,  Pauline  de  huit], 
est  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  confor- 
mation régulière,  parfaitement  menstruée  depuis  Tùge  de  seize  ans.  Sa 

(1)  Uémoiret  de  VAcoil.  de  Méd.,  t.  XIV,  p.  519,  pi.  III  cl  IV. 

(*)  Jaiii(!S  Ilouiîhlon  ;  r.yelnpœdia  of  praclieal  Medicine,  t.  III,  p.  38R. 
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mère  est  morte  d^hydropisie  à  cinquante-six  ans.  Son  régime  est  prin- 
cipalement végétal.  Elle  a  eu  la  gale  deux  fois,  à  dix-huit  ans  d'inter- 
valle, et  Ta  gardée  pendant  un  an  chaque  fois  ;  elle  a  été  atteinte  d'une 
bronchite  opiniâtre  à  Tâge  de  dix  ans,  et  a  conservé  depuis  cette  époque 
un  exutoire  au  bras  gauche,  entretenu  avec  l'écorce  de  garou.  Elle  a 
eu  des  fièvres  intermittentes  de  divers  types,  qui  ont  été  souvent  com- 
battues avec  la  centaurée. 

Au  commencement  de  ^845,  elle  ressentit  entre  les  épaules  une  dé- 
mangeaison bientôt  suivie  de  la  formation  de  papules,  qui  disparurent 
au  bout  de  trois  mois.  En  mai,  la  démangeaison  revint  et  se  flt  sentir 
au  sein  gauche;  il  y  survint  un  suintement  roussâtre,  et  il  se  forma 
une  large  plaque  couleur  lie  de  vin,  qui  persista  jusqu'au  mois  de 
décembre,  époque  où,  soumise  ix  des  onctions  avec  une  pommade 
mercurielle,  elle  guérit.  Le  vésicatoirc  du  bras  gauche,  qui  depuis 
six  mois  avait  cessé  de  suppurer,  fut  tout  à  coup  le  siège  d*un  travail 
morbide;  il  survint  du  gonflement  et  un  suintement  considérable.  En 
môme  temps,  il  y  eut  une  fièvre  intense,  des  sueurs  copieuses,  une 
chaleur  très-vive  à  la  peau.  L'irritation  s'étendit  du  bras  à  Tavant-bras 
jusqu'au  poignet.  On  appliqua  la  pommade  mercurielle.  Le  gonflement 
augmenta  ;  il  se  forma  des  Assures  et  une  exsudation  très-abondante. 
Il  y  eut  aussi  une  éruption  vésiculeuse  sur  diverses  parties  des  mem- 
bres inférieurs. 

L'année  suivante,  des  taches  avec  démangeaison  se  formèrent  aux 
pommettes  et  se  convertirent  en  plaques  avec  suintement. 

La  malade  vint  alors  à  Thôpital,  et  y  séjourna  pendant  trois  mois. 
Elle  fut  soumise  à  l'emploi  de  diverses  tisanes  et  de  lotions  avec  la  dé- 
coction de  tannin.  Elle  parut  mieux  et  rentra  chez  elle.  Bientôt  le  gon- 
flement, l'exsudation  reparurent;  il  se  manifesta  même  une  éruption 
impétigineuse  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  20  mars  1848,  Marie  Bodet  est  admise  à  la  clinique  interne,  et 
présente  l'état  suivant  : 

^^  Sur  les  pommettes  on  observe  deux  plaques  de  forme  irrégulière, 
de  5  à  6  centimètres  de  diamètre  environ,  offrant  près  d'un  centimètre 
d'épaisseur.  La  surface  en  est  inégale,  entrecoupée  par  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds,  recouverte  de  croûtes  brunâtres,  par  les  interstices 
desquelles  se  fait  un  suintement  de  sérosité  roussûtre.  Ces  deux  pla- 
ques s'étendent  sur  le  dos  du  nez.  Elles  remontent  de  là  en  contou^ 
nant  les  yeux  et  gagnent  la  paupière  supérieure. 

2''  Au  menton  il  existe  une  sorte  de  petit  tubercule  de  forme  aplatie 
et  de  couleur  brunâtre. 

5*^  Le  lobule  de  l'oreille  gauche  est  déformé,  allongé,  recouvert  d'une 
plaque  semblable  à  celle  des  pommettes,  s'éteiidant  jusqu'à  la  région 
parotidienne,  et  fournissant  un  suintement  abondant. 
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4*"  Plusieurs  saillies  analogues  se  trouvent  sur  le  cuir  chevelu. 

5"*  Sur  la  mamelle  gauche,  on  voit  une  large  tache,  peu  proéminente, 
violacée,  sèche,  et  comme  recouverte  d'une  poudre  d'un  gris  blanchâtre. 

6°  Le  bras  gauche,  ainsi  que  Tavant-bras,  sont  enveloppés  en  entier 
d'une  plaque  très-large  et  fort  épaisse,  qui  représente  comme  une  man- 
che de  drap  exactement  appliquée  sur  ces  parties  et  s'arrétant  au  poignet. 
Sa  couleur  est  brune,  sa  surface  inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  fendil- 
lée; elle  fournit  un  suintement  assez  abondant  et  d*une  odeur  infecte. 

7®  La  jambe  gauche  présente  aussi  comme  une  enveloppe,  mais 
moins  large  et  incomplète,  qui  s'étend  de  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  jambe  jusqu'au  voisinage  de  la  malléole  tibiale.  L'exsudation  sé- 
reuse est  plus  considérable  sur  celte  plaque  que  sur  les  autres  (*). 

L'économie  n'offre  d'autre  état  morbide  qu*une  ancienne  bronchite. 
Les  diverses  fonctions  interrogées  donnent  des  résultats  négatifs. 

Le  traitement  s'est  composé  de  tisanes  dépuratives,  d'une,  puis  deux 
pilules  asiatiques  chaque  jour,  et  d'un  bain  préparé  avec  ^00  grammes 
de  sulfure  de  potasse. 

La  toux  a  réclamé  l'usage  d'un  looch  calmant  et  l'application  d'un 
vésicatoire  au  bras  droit,  le  suintement  des  surfaces  malades  ayant  nota- 
blement diminué  vers  le  milieu  d'avril. 

Le  vésicatoire  a  bientôt  présenté  des  granulations  nombreuses  et  un 
aspect  assez  analogue  à  celui  des  plaques  de  lupus. 

Latôte  ayant  été  rasée,  a  laissé  voir  un  boursoufllement  considérable 
du  cuir  chevelu,  avec  des  bosselures  inégales,  séparées  par  des  espèces 
d'anfractuosités,  imitant  l'hypertrophie  du  derme. 

Vers  la  fln  d'avril ,  les  pilules  asiatiques  sont  portées  au  nombre  de 
trois;  le  suintement  des  plaques  des  membres  ayant  presque  cessé, 
mais  leur  épaisseur  étant  encore  la  môme,  un  bandage  légèrement 
compressif  est  appliqué  sur  ces  parties. 

Le  4^^  mai,  le  tubercule  du  menton  a  presque  disparu.  Les  plaques 
des  membres  sont  affaissées. 

Le  5,  il  en  est  de  même  de  la  plaque  de  l'oreille. 

Les  plaques  de  la  jambe  conservant  toute  leur  épaisseur  en  quelques 
points,  on  y  passe  une  couche  légère  de  pâte  de  Vienne  très-liquide. 
Il  en  résulte  une  suppuration  considérable,  puis  une  odeur  extrême* 
ment  fétide. 

Le  9  mai ,  les  productions  tuberculeuses  de  l'oreille  et  des  joues  ont 
notablement  diminué  d  épaisseur.  Les  bourrelets  que  leurs  bords  for- 
maient, ainsi  que  ceux  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras ,  sont 
beaucoup  moins  tranchés. 

(*)  Un  dessin  colorié  Irès-nacl  de  ces  nombreuse»  altérations  csl  déposé  dans  les  collections 
l'c  l*Êcole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
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Le  17,  le  nitrate  d'argent  est  largement  passé,  à  plusieurs  reprises, 
sur  les  plaques  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras.  La  suppuration  y  est 
assez  nbondanle,  mais  TafTaissement  continue.  Cet  aiïaissement  permet 
dedislingiier  une  multitude  de  petits  abcès  sous-dermiques,  qui  parais» 
sent  avoir  leur  siège  dans  les  follicules  sébacés;  ils  sont  tous  de  di- 
mensions égales. 

Du  24  au  ô\ ,  les  tubercules  de  Toreille  et  du  menton  sont  à  peu  près 
effacés.  On  remarque  une  grande  amélioration  au  bras  gauche.  La  peau 
tend  à  revenir  à  Télat  normal.  Cette  espèce  de  manche  brune,  épaisse, 
qui  semblait  recouvrir  le  bras  et  Pavant-bras,  a  disparu  en  grande  par- 
tie. La  jambe  est  aussi  beaucoup  mieux.  La  plaque  de  la  paupière  gau- 
che se  couvre  en  deux  points  de  squames  circonscrites.  La  toux  a 

diminué. 

Du  r^  au  ^5  juin,  la  plaque  du  bras  ne  forme  plus  qu'une  simple 
tache.  La  toux  persiste.  La  percussion  ne  donne  aucune  matité  anor- 
male; Tauscultation  fournit  du  râle  muqueux.  Un  cautère  est  placé  à  la 
cuisse  droite.  (Looch  opiacé.) 

Le  ^6,  six  sangsues  sont  appliquées  à  l'anus,  à  cause  d'un  retard 
des  menstrues,  qui  coulent  bientôt  après. 

Â  la  fin  du  mois,  l'amélioration  a  continué,  la  respiration  est  pure 
et  sans  rùles. 

Le  24  ,  il  survient,  après  un  accès  fébrile  suivi  de  sueur,  de  larges 
vésicules  à  la  partie  interne  du. bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe 
gauches. 

Le  26,  ces  vésicules  se  remplissent  d'une  sérosité  abondante;  dans 
quelques-unes  elle  est  trouble  et  d'aspect  purulent.  Ces  vésicules^  ou- 
vertes, sont  touchées  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  27,  la  joue  droite,  qui 
était  guérie,  se  couvre  d'une  sorte  de  croûte,  et  fournit  un  suintement 
abondant.  Le  nilrate  d'argent  y  est  passé. 

Le  4  juillet y^  le  tubercule  sous-oriculaire  est  volumineux;  on  le 
recouvre  d'une  couche  de  poudre  de  Vienne.  Les  jours  suivants,  celte 
partie  est  considérablement  affaissée. 

Le  12,  quelques  nouvelles  vésicules  se  sont  formées  au  bras  gauche. 

Le  24,  nouveau  pcmphigus  à  l'avant-bras.  Cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent.  La  surface  cautérisée  est  rouge,  chaude,  douloureuse. 
On  l'enveloppe  avec  des  compresses  trempées  dans  la  décoction  de 
racine  de  guunauve. 

Pendant  le  mois  d'août,  l'amélioration,  qui  avait  été  interrompue, 
reprend  son  cours;  les  bains  sulfureux  et  les  pilules  asiatiques  sont 
continués;  les  plaques  du  lupus  sont  affaissées  et  presque  effacées;  on 
ne  pourrait  plus  se  faire  une  idée  de  l'affection  telle  qu'elle  existait 
quelques  mois  auparavant.  La  menstruation  a  eu  lieu  régulièrement. 
La  toux  est  presque  nulle. 


SGROFULIDBS.  —  LUPUS  UYPBRTROPHIQUB.  S99 

Dans  le  mois  de  septembre,  les  progrès  vers  la  guérison  continuent. 
Ia  plaque  de  la  Joue  droite  est  encore  brune,  mais  très-mince  et  sans 
croûte  ;  sa  surflice  est  rugueuse  et  comme  mamelonnée. 

En  octobre,  le  môme  état  persiste;  la  joue  droite  oiïre  toujours  une 
tdcbe,  et  le  bas  de  la  jambe  gauche  présente  comme  un  bourrelet,  qui 
fait  soupçonner  que  la  maladie  résiste  encore. 

Vers  le  20  novembre,  quelques  vésicules  se  reproduisent  à  Tavant- 
bras  gauche. 

Le  ^^'  décembre,  on  peut  juger  de  la  recrudescence  du  lupus  par 
rétat  de  la  joue  et  de  la  jambe.  Le  bras  offre  aussi  quelques  saillies 
tuberculeuses.  La  jambe  est  cautérisée.  I^  malade  est  mise  à  l'usage 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  indépendamment  des  pilules  asiatiques  et 
des  bains  sulfureux.  Vers  le  ^9,  un  état  de  pléthore  très-marqué  et  des 
palpitations  de  cœur  rendent  nécessaire  l'application  de  huit  sangsues 
à  l'anus.  La  malade  avait  pris  beaucoup  d  embonpoint,  sous  l'influence 
du  traitement  et  d'un  régime  restaurant. 

20.  Exsudation  abondante  d'un  fluide  jaune  gris&tre  ichoreux  à  la  joue 
droite. 

22.  Extension  de  raiïeclion  tuberculeuse  aux  paupières. 

Le  5  janvier  ^819,  nouvelle  apparition  des  menstrues;  pouls  plein, 
chaleur  à  la  gorge,  état  général  d'excitation.  Dix  sangsues  à  l'anus. 
liOtions  émollienles  et  opiacées  sur  les  plaques  du  lupus. 

Dans  le  courant  de  janvier,  Tétat  s'améliore.  Il  en  est  de  môme  en 
février.  Cependant,  il. y  a  de  temps  à  autre  de  la  fréquence,  de  la  plé- 
nitude du  pouls,  qui  réclament  l'application  de  quelques  sangsues  à  l'a- 
nus, toujours  suivie  d'un  mieux  sensible.  Les  menstrues  coulent  régu- 
lièrement. 

Le  25,  la  poudre  de  Vienne  est  appliquée  à  la  cuisse  droite  pour 
raviver  le  cautère. 

Le  27,  un  état  de  pléthore  évident,  un»  céphalalgie  intense,  la  rou- 
geur de  la  face,  motivent  une  saignée  du  pied  et  un  régime  très-sévère. 

Le  5  mars,  apparition  d'une  tumeur  volumineuse  arrondie,  très-sen- 
sible à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  La  fièvre  est 
continue. 

Le  8,  affaissement,  prostration  des  forces,  altération  des  traits  du 
visage.  Érysipèle  avec  larges  phlyctènes  le  long  de  la  jambe  et  du  genou 
gauches.  (Polion  avec  2t$' d'extrait  mou  de  quinquina;  compresses  d'eau 
de  sureau.) 

Pendant  le  mois  de  mars,  la  maladie  s'aggrave  d'une  manière  in- 
quiétante. Les  phlyctènes  se  sont  étendues  jusqu'à  l'aine.  On  dirait  qu'un 
immense  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  tout  le  membre.  (On  saupoudre 
avec  un  mélange  d'amidon  et  de  quinquina.)  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
la  respiration  très-gônée,  la  faiblesse  considérable,  la  langue  sèche  et 
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brune.  Les  dents  se  couvrent  d'un  enduit  fuligineux  ;  le  lupus  (kit  des 
progrès  à  la  face. 

Le  \  0,  la  suppuration  du  membre  inférieur  est  diminuée.  On  continue 
le  quinciuina  à  Textérieur  et  à  Tintérieur. 

Le  17,  on  constate  une  large  excoriation  sur  la  région  du  sacrum,  et 
un  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale. 

Le  25,  la  tumeur  qui  avait  paru  à  la  cuisse  dès  les  premiers  jours  du 
mois,  s*cst  convertie  en  un  abcès  considérable,  qui  est  ouvert  et  fournit 
une  suppuration  très-abondante.  La  peau  est  décollée  dans  une  étendue 
de  buit  centimètres  en  baut  et  de  dix  dans  le  bas.  Une  contre-ouverture 
est  pratiquée  dans  la  partie  la  plus  déclive  le  29. 

Le  50,  le  pouls  est  toujours  faible,  mais  moins  fréquent.  Les  plaies 
présentent  un  bon  aspect.  La  toux  est  vive,  la  voix  rauque.  (On  ajoute 
quelques  gouttes  de  laudanum  à  la  potion  d'extrait  mou  de  quinquina  ) 

Dans  le  mois  d  avril,  le  lupus  disparait  graduellement  à  la  face.  Le 
pouls,  qui  avait  toujours  donné  ^00  pulsations,  tombe  à  88,92.  (Potion 
de  quinquina  laudanisée;  décoction  de  licben  d'Islande.) 

Le  20,  un  abcès,  qui  a  paru  dans  Tuine  gauche,  est  ponctionné  et  par- 
faitement évacué. 

Le  5  mai,  un  large  emplâtre  de  Vigo  est  appliqué  sur  les  ganglions 
inguinaux,  encore  tuméfiés. 

Dans  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  la  malade  éprouve  une  amélio- 
ration de  plus  en  plus  prononcée.  Elle  peut  se  lever.  Les  croûtes  des 
plaques  de  lupus  se  détachent;  on  passe  de  temps  à  autre  le  nitrate 
d'argent  sur  les  points  qui  fournissent  de  la  suppuration.  On  a  recom- 
menci!'  les  pilules  asiatiques  et  les  bains  sulfureux;  la  dose  du  sulfure 
est  porté)  à  ^50  grammes.  Les  voies  digestives  offrent  parfois  quelques 
dérangements.  Il  y  a  de  la  diarrhée,  qui  est  combattue  par  le  sous-ni- 
trate de  bismuth  et  un  régime  sévère. 

Les  mois  d'août  et  de  septembre  se  passent  assez  bien;  mais  en  oc- 
tobre, on  remarque  une  tendance  au  retour  du  lupus,  quoique  la  sunté 
générale  soit  améliorée. 

En  novembre,  la  résolution  des  dernières  plaques  du  lupus  s*opère 
successivement.  La  menstruation  est  régulière. 

En  décembre,  quelques  indurations  de  la  cuisse  réclament  l'emploi 
de  la  poudre  de  Vienne. 

Dans  le  mois  de  janvier  ^850,  la  bronchite  s'exaspère;  une  expec- 
toration épaisse  d'un  blancjaunàtrea  lieu.  (Potion  avec  kermès,  08^^05.) 

Pendant  les  mois  de  février,  mars  et  avril,  les  plaques  de  lupus  ont 
encore  diminué.  Les  points  les  plus  saillants  ont  été  touchés  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Dans  le  mois  de  mai,  6:i  observe  une  recrudescence.  En  juin,  la  malade 
est  envoyée  à  Bai  éges,  où  elle  prend  les  bains  pendant  un  mois  et  demi. 
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Rentrée  à  l'hôpital  le  2i  août ,  Marie  Rodet  offre  le  même  état  qu'à 
son  départ.  Les  piaquesde  lupus,  surtout  delà  face,  sont  toujours  fort 
saillantes,  et  donnent  un  fluide  séro-purulent. 

Dans  le  mois  d'octobre,  on  remarque  une  augmentation  sensible.  On 
applique  de  nouveau  de  la  poudre  de  Vienne  sur  différents  points. 

En  novembre,  les  surfaces  qui  ont  été  cautérisées  prennent  un  aspect 
satisfaisant.  On  les  recouvre  de  collodion;  l'effet  est  nul.  On  les  sau- 
poudre avec  du  calomel  ;  leur  état  devient  meilleur. 

La  menstruation  est  en  retard;  quelques  symptômes  de  turgescence 
sanguine  sont  combattus  par  douze  sangsues  à  Tanus. 

En  décembre,  la  maladie  est  parvenue  à  un  degré  successif  d'amé- 
lioraliop,  qui  permet  à  la  malade  de  quitter  l'hôpital.  Elle  sort  le  24 
janvier  ^  85^ . 

Elle  rentre  le  ^5  mai  suivant  :  Les  membres  supérieur  et  inférieur 
demeurent  parfaitement  guéris.  La  pommette  droite  et  la  paupière  su- 
périeure du  même  côté  offrent  des  tubercules  saillants,  couverts  de 
croûtes  épaisses,  jaunâtres,  et  donnant  une  exsudation  purulente.  Au- 
tour du  mamelon  droit,  et  môme  sur  le  mamelon,  on  remarque  une 
altération  analogue.  Il  y  a  de  la  toux,  delà  dyspnée,  une  expectoration 
muqueuse  jaunâtre.  L'appétit  est  conservé.  Pas  de  flèvre.  Le  cautère 
séché  est  rouvert.  (Tisane  pectorale,  looch  calmant.)  Quelques  jours 
après,  pilules  asiatiques,  bains  sulfureux;  poudre  de  Vienne  de  temps 
à  autre  sur  les  parties  les  plus  saillantes  des  plaques.  Pendant  l'été  et 
l'automne,  le  traitement  se  poursuit  à  peu  près  de  la  môme  manière. 
Il  ne  reste  plus  qu'une  légère  rougeur  des  conjonctives.  Les  plaques  de 
lupus  ont  disparu.  La  malade  prend,  pendant  le  mois  de  janvier  -1852, 
de  Teau  de  Labassère.  Le  25,  elle  quitte  l'hôpital  entièrement  guérie, 
et  n'y  a  pas  reparu  depuis. 

J*ai  donné  quelque  étendue  à  cette  observation,  parce 
qu elle  montre  et  lopiniâtreté  de  la  maladie  et  la  fructueuse 
persévérance  avec  laquelle  le  traitement  a  été  employé.  On  a 
pu  remarquer,  comme  circonstances  coïncidentes,  d  abord  une 
tendance  continuelle  à  la  pléthore,  puis  une  disposition  à  Ta- 
dynamic.  On  a  vu  leffet  des  bains  de  Baréges  ne  pas  être  dé- 
finitif, comme  on  eût  pu  lespérer.  I/e(ficacité  des  cautérisa- 
tions a  été  incontestable;  ce  mode  de  traitement,  employé 
fréquemment  et  hardiment,  a  fait  détacher  des  quantités  con- 
sidérables de  ces  végétations  organiques,  qui  formaient  le 
caractère  essentiel  de  la  dorniatose. 

Il  est  assez  curieux  que  ce  lupus,  d'abord  presque  exclusif 
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au  côté  gauche  du  corps,  lait  quille  pour  se  porter  ensuite 
principalement  à  droile. 

La  bronchite  a  été  en  permanence  chez  cette  femme,  mais 
elle  n  a  pas  fait  naitre  de  tubercules  pulmonaires,  circonstance 
bien  remarquable,  et  qui  prouve  la  nature  essentiellement 
différenle  de  la  dermatose  dont  il  s  agissait  et  de  raffection 
tuberculeuse  proprement  dite.  Il  est  vrai  que  j*ai  eu  constam- 
ment soin  d^établir  des  points  de  suppuration  vers  les  mem- 
bres inférieurs  toutes  les  fois  que  Texsudalion  des  plaques  de 
lupus  paraissait  diminuer.  Il  y  a  mémo  lieu  de  noter  que  des 
abcès  considérables,  formés  à  la  cuisse  et  à  Taine  gauche,  ont 
opéré  de  salutaires  révulsions. 

Bien  que  les  cautérisations  énergiques  soient  dans  te  traite- 
ment du  lupus  hyperlrophique  d'une  eflicacilé  incontestable, 
on  pourrait  encore  avoir  recours  à  rinstrument  tranchant  si 
les  tumeurs  étaient  très-saillantes,  circonscrites  cl  solitaires. 
Des  oxtir()ations  ont  été  opérées  par  Eberl  (*),  par  M.  Hoppe 
de  Bonn  (*)  et  par  M.  Iluguier  (^). 

ORDRE  IV'.  -  0AK0RIDE8. 

J'appelle  cancrides  les  maladies  cutanées  chroniques  qui  se 
produisent  sous  Tinfluence  de  la  diathèse  cancéreuse.  Alibert 
avait  réuni  quelques-unes  de  ces  maladies  sous  le  nom  de 
dermatoses  cancéreuses,  et  les  avait  rangées  sous  deux  gen- 
res, la  carcine  et  la  kéloïde  (*).  M.  Moore  Neligan  a  fait  un 
chapitre  des  cancrodes  ('),  composé  du  lupus  et  de  la  kéloïde. 

Les  travaux  des  anatomo-pathologistes,  et  ceux  surtout  des 
micrographes,  avaient  eu  dans  ces  dernières  années  pour  con- 
séquence de  restreindre  la  dénomination  de  cancer  à  un  nom- 
bre limité  d'altérations  caractérisées  par  une  structure  spé- 

{})  Ruitmagasint  etc.  (Journal  det  Progrit,  t.  IX,  p.  S44.) 
(*)  Archives,  4*  s^rie,  t.  XXIV,  p.  318. 
(3)  Mémoires  de  l'Acad.  de  Méd.,  t.  XIV,  p.  513. 
(*)  31  onographie  des  dermatoses,  p.  425. 

(^)  Non  adopli^  (i'iiprcs  Ij  rlas^inratiou  de  CopliiDd.  {Diclionary  of  praetical  Mêdieim, 
I.  m,  p.  799.  —  .Moure  Neiigiin;  Oiseases  of  Ihe  tfcin,  p.  331.) 


GANGRIDES.  6U3 

ciale  et  par  la  présence  de  cellules  et  de  noyaux  de  formes  et 
de  dimensions  déterminées.  Ces  lésions  organiques  étaient  ap- 
pelées malignes;  d autres,  plus  ou  moins  analogues,  mais 
composées  d'éléments  différents,  étaient  dites  bénignes,  c*est- 
à-dire  plus  locales,  moins  aptes  ou  moins  promptes  à  envahir 
ou  à  désorganiser. 

Cette  distinction  pouvait  reposer  sur  une  différence  de  com- 
position intime;  mais  elle  s'effaçait  au  lit  du  malade  lorsqu'on 
voyait  des  tumeurs  prétendues  bénignes  ou  homœomorphes, 
des  pseudo-cancers,  récidiver,  repulluler  avec  opiniâtreté, 
porter  la  désorganisation  et  la  destruction  dans  les  tissus  les 
plus  résistants. 

J  ai  déjà  énoncé  cette  double  proposition,  que  si  la  présence 
de  la  cellule  et  des  noyaux  spéciaux  est  un  indice  de  Texis- 
tence  du  cancer,  leur  absence  ne  doit  pas  faire  conclure  qu'une 
affection  organique  nest  point  de  nature  cancéreuse  (^).  J*ai 
en  outre  apporté  des  faits  et  des  considérations  tendant  à  prou- 
ver que  les  productions  épithéliales  (*)  et  fibro-plastiques  (^) 
pouvaient  se  comporter  à  lu  manière  des  maladies  essentielle- 
ment cancéreuses. 

Ces  observations  et  ces  arguments  graves,  que  j'opposais  en 
1853  à  une  doctrine  qui  se  montrait  absolue,  ont  reçu  de  la 
discussion  soulevée  en  1854  à  l'Académie  de  Médecine  de 
Paris  une  sanction  pleine  et  entière.  Après  les  discours  si  re- 
marquables de  MM.  Velpeau,  Cloquet,  liarlh,  Malgaigno,  etc., 
il  a  été  impossible  de  ne  pas  rattacher  au  faisceau  des  mala- 
dies cancéreuses  les  tumeurs  épithéliales  et  certaines  produc- 
tions fibro-plastiques. 

C'est  en  s'adressant  à  l'observation  clinique  que  les  orateurs 
ont  trouvé  leur  appui  le  plus  solide;  la  nosographie,  en  effet, 
ranalomic  pathologique  et  la  thérapie,  se  réunissent  pour  rec- 
tifier les  données  purement  théoriques  qu'on  avait  demandées 
au  microscope. 

(*)  Court  théorique  et  eliniqfue  de  Patholojie  interne,  (.  H,  p.  478. 

(»)  Ibid.,  p.  345. 

(')  Ibid.,  {.  Jll,  p.  Sb^. 


604  MALADIES  CUTANÉES  GUBOMIQUES. 

Le  raicroscopo  avait  fait  voir  des  éléments  fibro-plastiques 
dans  des  tumeurs  de  nature  envahissante  et  incoercible,  d'as- 
pect cancéreux;  mais  il  en  avait  aussi  montré  dans  le  lupus 
tuberculeux;  il  en  avait  encore  fait  retrouver  dans  les  tu- 
bercules syphilitiques,  dans  les  condylomes,  dans  le  chan- 
cre induré.  Toutes  ces  maladies  étaient-elles  donc  de  mémo 
nature? 

Les  changements  locaux  de  texture  méritent  sans  doute 
une  grande  attention  ;  mais  un  élément  plus  important  précède 
et  domine  leur  manifestation;  cest  la  diathèsesous  Tinfluence 
de  laquelle  ils  se  préparent  et  saccomplisseut.  Je  me  suis  ef- 
forcé de  mettre  cette  vérité  en  relief,  en  présentant  les  dia- 
thèses  comme  des  états  élémentaires,  comme  des  lésions  ra- 
dicales et  génératrices  de  diverses  séries  de  manifestations 
pathologiques. 

Ce  sont  ces  dispositions  générales  qui  impriment  aux  trou- 
bles locaux,  aux  altérations  organiques,  leur  nature  propre 
et  leur  caractère  essentiel. 

Ces  principes,  que  la  théorie  avoue  et  que  la  pratique  con- 
sacre, doivent  encore  ici  servir  de  guides,  et  ils  autorisent  le 
rapprochement  sous  le  titre  commun  de  cancrides  des  mala- 
dies qui  ont  de  grandes  analogies  dans  leur  origine,  dans 
leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur  issue. 

Il  est  des  caractères  communs  qui  servent  à  les  rapprocher, 
et  il  en  est  aussi  qui  établissent  entre  elles  des  nuances  et  des 
degrés. 

1^  Toutes  les  cancrides  forment  dans  leur  commencement 
des  tumeurs  plus  ou  moins  consistantes,  circonscrites,  inhé- 
rentes au  tissu  de  la  peau,  dont  elles  changent  la  texture  in- 
time. Toutes  ont  une  tendance  à  s*accroitre,  et  lorsqu'on  veut 
les  détruire,  toutes  manifestent  une  disposition  plus  ou  moins 
vivaoe  à  se  reproduire.  Ces  caractères  appartiennent  :  i^  aux 
tumeurs  fibro-plastiques  spécialement  afférentes  à  cet  ordre; 
S^  aux  productions  épithéliales;  3°  au  cancer  proprement  dit 
(s(iuirrh(\  onccphaloïdo,  cancer  mélanique). 

i?  Parmi  ces  trois  sortes  d'altérations  organiques,  il  en  est 
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qui  ont  en  outre  une  grande  propension  à  envahir  les  tissus 
voisins  et  5  les  détruire  dans  un  certain  rayon.  Ce  sont  : 
1**  les  tumeurs  épilhéliales  ou  cancroïdes;  2**  le  cancer. 

3®  Enfin,  le  cancer,  outre  ces  deux  sortes  de  propriétés 
désorganisatrices,  possède  surtout  celle  de  porter  ses  atteintes 
et  ses  ravages  sur  des  points  divers  et  éloignés  de  l'orga- 
nisme qu'il  infecte. 

Ces  caractères  et  ces  degrés  sont  établis  sur  la  majorité 
des  faits.  Une  catégorie  exceptionnelle  p(jurrait  montrer  le 
s(iuirrhe  longtemps  stationnairo,  comme  s'il  était  simplement 
local,  et  la  tumeur  fibro-plastique  se  répétant  cl  se  mul- 
tipliant au  loin,  comme  le  ferait  un  squirrhe  ou  qn  encépha- 
loïde  (*).  Mais  les  cas  isolés  ou  rares  ne  doivent  pas  servir  de 
base  aux  distinctions  les  plus  usuelles.  Or,  en  essayant  de 
distribuer  les  cancrides,  comme  j6  l'ai  fait  pour  les  ordres 
précédents,  en  raison  de  leur  gravité,  je  trouve  d'abord  les 
tumeurs  fibro -plastiques  et  spécialement  la  kéloïde;  puis  les 
productions  épilhéliales,  c'est-à-dire  le  cancroïde  ;  et  ensuite, 
le  squirrhe  cutané,  lencéphaloïde  cutané,  le  cancer  mélanique 
cutané.  (Le  colloïde  n'a  pas  été  observé  à  la  peau.)  Telles  sont 
les  affecMons  cutanées  cancéreuses,  dont  il  doit  être  question 
d'une  manière  succincte,  surtout  à  Tégard  des  quatre  der- 
nières, qui  sont  principalement  du  ressort  de  la  chirurgie. 

I.  —  KtLOÏDE. 

Le  nom  de  kéloïde  ou  chéloïde  est  donné  à  des  tumeurs 
aplaties,  lisses,  compactes,  dures,  d'une  forme  variée,  d'une 
couleur  légèrement  lougeâtre,  rosée  ou  violacée,  comprenant 
toute  l'épaisseur  du  derme  et  ayant  une  grande  tendance  à  se 
reproduire. 

Colle  maladie  fut  dès  les  premières  observations  rattachée 
au  cancer,  et  elle  reçut  le  nom  de  cancro'ide>;  mais  cette  déno- 
mination ayant  été  bientôt  attribuée  ci  un  autre  genre  d'aflcc- 

'(*)  Velpeau;  Vullel.  de  l'Aead,  de  Méd,,  t.  XX,  p.  36.—  Urrey;  Ibid.,  p.  130.— 
Bigeiow,  ilo  BDsinii;  American  Journ   nf  med.  Seieneet,  1659,  t.  11,  p.  338, 
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tion  plus  rapproché  encore  de  la  nature  du  cancer,  on  chan- 
gea rélymologie  cl  le  sens  du  terme  employé.  S*en  tenant  à 
la  forme  plus  qu  au  fond,  on  se  servit  du  mot  chéloïdej  de 
xrlhh^  qui  signifie  pattes  ou  pinces  d'écrevisses,  parce  que  des 
parties  latérales  de  la  tumeur  ainsi  désignée  partent  souvent 
des  prolongements,  qu  on  a  comparés  à  des  membres  de 
crustacés. 

T^  kéloïde  n*a  point  été  connue  des  anciens.  C'est  à  une 
époque  Irès-rapprochée  de  nous  qu  elle  a  été  entrevue,  pois 
attentivement  étudiée.  Retz  Ta  le  premier  signalée  comme 
ayant  laspect  de  loupes  plates  et  de  cicatrices  multiples  réunies 
vers  les  mêmes  points.  Celte  annotation,  inscrite  sous  un  titre 
insignifiant  (^],  demeura  inaperçue. 

Lorsque  Âlibert  vit  une  première,  une  seconde  fois  ce  sin- 
gulier genre  de  tumeurs,  il  résolut  de  l'observer  avexî  soin, 
et  dès  qu'un  troisième  fait  vint  Téclairer  davantage,  il  fit  de 
la  kéloïde  une  peinture  très-fidèle  et  en  traça  les  caractères 
avec  une  remarquable  précision  Ses  observations  furent  pu- 
bliées en  1817  (^). 

Quelques  années  après,  M.  Vallerand  de  Lafosse  donna  une 
autre  histoire  différant  sous  quelques  rapports  de  celles  qui 
avaient  servi  de  base  à  la  première  description  (*). 

Alibert,  dans  son  dernier  ouvrage  (*),  distingue  deux  sor- 
tes de  kéloïdes  :  la  vraie,  se  manifestant  sans  lésion  locale  an- 
lérieurc;  la  fausse,  qui  se  développe  après  une  solution  de 
continuité  ou  qui  paratt  dépendre  de  la  syphilis  ou  des  scro- 
fules. Celle  qui  proviendrait  de  ce  dernier  ordre  de  causes 
ne  serait  que  des  agrégations  tuberculeuses  d'un  tout  autre 
caractère,  et  qui  ont  été  déjà  mentionnées. 

Quant  à  la  kéloïde  qui  natt  à  la  suite  des  solutions  de  con- 
tinuité, elle  a  été  étudiée  avec  soin  par  Hawkins  en  1833, 

(^)  Darlrt  di  graitn.  Relz  ;  De*  maladiet  de  la  peau  et  de  cellet  de  VetpHl,  Paris,  1790, 
p.  55. 

(*)  Mémoiree  de  la  Soe.  méd.  d'Émulal.,  t.  VIH,  p.  744. 

(')  Bibliolh.  méd.,  1820,  (.  IV,  p.  il3:  —  et  Bmme  méd.,  1899,  t.  IV,  p.  58. 

(*)  I  onographie  dee  dermatotee,  p.  450.  Il  iodiqoe  dans  cM  article,  sans  en  donwr  b  ées- 
criplioD,  ilix  oi  onie  f»its  aolreii  que  reax  qn'il  avait  dAJ>  fait  ronnillfP. 
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SOUS  le  nom  de  tumeurs  verruqueuses  des  cicalrices.  Étaient- 
ce  de  vérilables  kéloïdes?  On  lo  suppose.  Toutefois,  ces  tu- 
meurs avaient  aussi  quelque  rapport  avec  les  productions 
érectiles,  car  elles  étaient  très  vasculaires  et  saignaient  faci- 
lement (*).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  depuis  assimilé  à  la  kélolde 
ces  tumeurs  dures  et  réfractaires  qui  s  élèvent  à  ta  surface  du 
tissu  cicatriciel. 

M.  Rayer  a  ajouté  quelques  traits  à  Thistoire  de  la  kéloïde, 
en  rapportant  deux  observations  do  cette  lésion  organique  (*). 

iMM.  Cazenave  et  Schedel  (^),  et  Giberl  (*),  ont  aussi  vu 
celte  alVection  cutanée  et  l'ont  mentionnée. 

La  science  possède  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  été 
recueillis  par  MM.  l.etellier  de  Saint-Leu  Taverny  (*),  Guére- 
tin,  du  Lion  d'Angers  (®),  Gimelle  ('),  Macpherson  (**),  Vcl- 
peau  (^),  Michon  ("),  Warren  ("),  François  Firmin  (**),  Cabot, 
de  Boston  (*3),  Uurnelt(**),  Er.  Wilson  ("),  Bazin  (*«).  Des  ob- 
servations récentes  ont  été  présentées  5  la  Société  de  Chirurgie 
par  M.  Legoucst  (*')  et  par  M.  Verneuil  (*®).  M.  Follin  avait 
précédemment  étudié  la  structure  des  tumeurs  qui  s'élèvent  à 
la  surface  des  cicatrices  (**). 

(*)  London  médical  Gazette,  dèc.  1833.  {Gax.  méd.,  t.  II,  p.  71.) 
(*)  Maladie*  de  la  veau,  t.  II.  p.  007. 
(>)  Maladiet  de  la  peau,  p.  602. 
(*)  Maladies  de  la  peau,  p.  414. 
(*)  BuUet,  de  V.icad.  de  Méd  ,  1836.  t.  I,  p.  179. 
(<)  Tbf^ses  de  Paris,  1837,  n»  194.  p.  35. 
C)  HulUt.  de  l'Aead.  de  Méd.,  1843,  t.  VIII,  p.  992. 
(**)  Lundon  nudieal  GazetU,  1844.  (Gaz.  méd,,  I.  XIII,  p.  444.) 
(*)  Ob>ervaiion  recacillie  sur  on  de  ses  élèves.  (Gaz.  det  Hôpit.,  1845,  p.  999.) 
{^^)  Du  cancer  cutané.  Thèse  de  roncoars.  Paris,  1848,  p.  141. 
(i>)  Surgical  Obe.  on  tumourt.  Boslon,  1848,  p.  41. 
(i<)  Thèses  de  Paris,  1850,  no  169. 
(*')  American  Joum.  of  med.  Sciencet,  1851,  joly,  p.  71. 
(*^)  ibid.,  1853,  oct.,  p.  369.  Le  fdit  appartient  ao  doctear  Dewaj. 
(^*)  Trois  Observations  déiaiilècs.  (DiMoata  of  the  $kin,  p.  390,  398  et  399.)  En  oolre, 
iruis  autres  iudicalîoQS,  p.  331. 

(«•)  Hevue  méd.,  1857,  t.  I,  p.  723. 
(")  Gaz,  deeUôpit,,  1858,  p.  464. 
(")  Ibid  .  p.  475. 
(••)  Ibid..  1«49.  p.  299,  eic. 
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La  kéloïde  De  s'est  pas  offerte  dans  mon  service  à  rhdpitali 
mais  la  pratique  civile  m'a  fourDi  les  deux  exemples  suivants  : 

I^  Obseryàtiom.  —  B...,  entrepreneur  de  travaux  de  charpenterie, 
de  haute  taille,  maigre,  brun,  marqué  de  la  petite -vérole  depuis  son 
enfance,  fut  atteint  vers  ïfige  de  trente -sii  ans  d'une  pneumonie 
très-grave,  dans  le  cours  de  laquelle  des  vésicatoires  furent  appliqués 
aux  cuisses.  Je  l'avais  vu  en  consultation  deux  ou  trois  fois  pendant 
cette  maladie.  Il  y  avait  six  mois  qu'il  était  guéri,  lorsqu'il  vint  me 
consulter  pour  des  tumeurs  formées  sur  la  cicatrice  de  l'un  des  vési- 
catoires. Cet  exutoire  avait  suppuré  longtemps  et  s'était  a  plusieurs 
reprises  recouvert  de  plaques  diphthériliques  ;  mais  il  avait  parfaitement 
guéri.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  que  B...  sentit  un 
picotement  singulier  à  la  cuisse  droite,  irritation  qu'augmentait  le  frot- 
tement du  pantalon.  Il  se  forma  insensiblement,  sur  la  cicatrice  du  vé- 
sicatoire,  des  plaques  inégales,  élevées  de  7  à  8  millimètres,  dures, 
rougefttres,  sans  excoriation,  à  surface  lisse,  et  avec  développement  de 
quelques  vésicules  aux  environs.  Ces  tumeurs  étaient  le  siège  d'une 
sensation  pénible.  Le  sujet  est  d'ailleurs  nerveux;  il  a  les  apparences 
de  ce  que  les  anciens  auraient  appelé  le  tempérament  mélancolique;  il 
a  la  peau  brune,  sèche  et  irritable;  il  est  naturellement  sérieux.  Je  lui 
recommandai  l'usage  des  bains  simples  et  à  peine  tièdes,  de  larges 
cataplasmes  de  riz  sur  la  cuisse  pendant  la  nuit,  et  pour  le  jour,  des 
caleçons  de  toile  d'un  tissu  fin  et  doux  pour  empêcher  le  frottement 
du  drap.  B...  est  très-sobre  et  de  mœurs  fort  régulières.  Je  n'avais 
rien  à  lui  recommander  de  plus  quant  au  régime.  Le  mal  fut  enrayé. 
Après  avoir  duré  pendant  plusieurs  années,  les  plaques  kéloîdiennes 
ont  diminué;  elles  ont  perdu  de  leur  vive  sensibilité,  et  maintenant, 
presque  effacées,  elles  incommodent  peu  le  sieur  B... 

II'  Obs.  —  J*ai  été  consulté,  dans  le  mois  d'août  ^850,  pour  une 
petite  fille  du  bas  Médoc,  ftgéc  de  trois  ans  et  demi,  bien  portante  et 
très-colorée,  qui  présentait  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  une  tumeur 
d'un  aspect  singulier.  Quatre  mois  auparavant,  des  espèces  de  vésicules 
ou  pustules  s'étaient  formées  sur  la  lèvre  elle-même.  Les  parents  y 
avaient  mis  du  cérat;  l'enfant  avait  paru  guérie,  mais  bientôt  ce  fut  au- 
dessous  du  premier  siège  que  des  saillies  se  prononcèrent,  se  réunirent 
et  formèrent  graduellement  la  tumeur  dont  voici  les  principaux  carac- 
tères :  elle  était  transversalement  située  à  5  ou  4  millimètres  du  bord 
de  la  lèvre  inférieure  ;  plus  inclinée  à  gauche  qu'à  droite,  elle  ne  par- 
venait pas,  de  ce  dernier  côté,  jusqu'au  voisinage  de  la  commissure  des 
lèvres,  tandis  qu'elle  la  dépassait  de  l'autre.  Elle  avait  5  centimètres  de 
long  et  pins  d'un  demi-centimètre  de  largeur,  légèrement  convexe  eo 
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bas  et  on  peu  concave  en  haut.  Ses  bords  étaient  inégaui,  comme  den- 
ticulés  par  des  espèces  d'appendices  très-courtes.  Le  relief  que  faisait 
cette  tumeur  était  surtout  sensible  vers  les  bords;  il  ne  dépassait  pas 
2  ou  3  millimètres.  Cette  saillie  était  dure  dans  toute  son  étendue,  et 
paraissait  indolente.  Sa  surface  était  lisse,  flno,  tendue,  d'un  rouge  peu 
foncé.  Elle  p&lissait  par  la  pression  du  doigt.  On  eût  dit  une  cicatrice 
proéminente  de  brûlure.  Je  conseillai  de  mettre  des  cataplasmes  de  riz 
sur  la  partie  inférieure  de  la  face  pendant  quelques  jours,  de  donner 
des  bains,  de  mettre  de  temps  h  autre  une  sangsue  &  1  anus,  parce  que 
cette  enfant  paraissait  pléthorique,  et  de  ne  laisser  pratiquer  aucune 
opération.  Je  n'ai  pas  revu  cette  petite  fille. 

«.  —  camms  de  u  kéuïde. —  1^  Dans  quelques  faits  il  a  été 
possible  de  reconnattre  une  influence  héréditaire.  Âlibert  en 
cite  un  qui  paratt  à  cet  égard  péremptoire  (*).  La  première 
observation  de  M.  Rayer  est  aussi  très-probante.  Celle  de 
M.  Burnctt  nest  pas  moins  positive  :  le  père  du  malade  et 
deux  de  ses  oncles  paternels  avaient  le  même  genre  de  tumeur 
et  situé  à  la  même  région.  D'autres  enfants  du  môme  père 
avaient  des  tumeurs  sur  diverses  autres  parties  du  corps;  Tun 
d'eux,  garçon  de  quatorze  ans,  en  avait  une  de  la  grosseur 
d'une  orange  au  côté  gauche  du  cou.  Quant  à  d autres  dispo- 
sitions héréditaires,  on  a  vu  la  kéloïde  survenir  cliez  des  indi- 
vidus dont  les  pères  ou  mères  avaient  été  atteints  de  scro- 
fule (Cabot),  de  maladies  herpétiques  (Alibert),  de  cancer 
(Wilson,  I~Obs.),  etc. 

2**  Alibert  pensait,  d'après  ses  observations,  que  la  kéloïde 
était  plus  fréquente  parmi  les  femmes  que  parmi  tes  hommes. 
M.  Er.  Wilson,  au  contraire,  sur  G  observations  en  recueille  4 
chez  le  sexe  masculin.  En  réunissant  39  faits,  portant  Tindica- 
lion  exacte  du  sexe,  j'en  trouve  21  appartenant  à  des  femmes 
eH8  à  des  hommes.  La  différence  est  donc  peu  considérable. 

3^  La  plupart  des  malades  étaient  parvenus  à  l'd^e  adulte, 
mais  la  kéloïde  avait  souvent  commencé  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Chez  la  première  malade  d'Aliberl,  elle  avait 
débuté  peu  de  temps  après  la  naissance.  Chez  le  malade  dont 

(*)  Monographie  du  dirmaioun,  p.  407. 
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M.  Burnett  a  donné  l'hisloirc,  Taflcclion  avait  commencé  à 
trois  ans-.  Elle  avait  paru  au  même  âge  chez  la  petite  fille 
dont  j'ai  parlé.  Le  jeune  malade  de  M.  Cabot  n'avait  que  qua- 
tre ans.  Un  jeune  garçon  cité  par  M,  Gibert  avait  dix  ans. 
D'autre  part,  les  trois  malades  dont  M.  Er.  Wilson  a  rapporté 
l'histoire  avaient  quarante-un,  quarante-quatre  et  quarante- 
huit  ans  ;  mais  leurs  tumeurs  étaient  nées  quelques  années  au- 
paravant. Le  deuxième  sujet  observé  par  M.  Rayer  avait 
soixante-trois  ans;  mais  sa  maladie  avait  débuté  à  viDgt-huil 
ans.  La  deuxième  observation  de  M.  Firmin  est  relative  à  une 
femme  qui  ne  s'aperçut  qu  a  soixante  ans  du  développement 
d*une  kéloïde.  Mais  en  général  on  peut  dire  que  la  jeunesse 
et  l'âge  adulte  disposent  plus  à  la  kéloïde  que  la  vieillesse. 

4**  Il  n'y  a  rien  de  constant  à  Tégard  du  tempérament  et 
de  la  constitution.  Quelques-uns  offraient  les  apparences  d'une 
exubérance  lymphatique,  d'autres  celles  de  la  prédominance 
sanguine,  ceux-ci  étaient  bruns,  ceux-là  blonds  ou  avec  une 
chevelure  rouge. 

II  existe  très-probablement  un  état  constitutionnel  qui  dis^ 
pose  à  la  kéloïde,  mais  jusqu'à  présent  il  a  été  impossible 
d'en  préciser  le  mode,  d'en  reconnaître  les  caractères,  d'en 
prévoir  les  manifestations. 

5^  Il  paraît  que  les  climats  chauds  disposent  à  la  kéloïde. 
Macpherson  assure  que  les  tumeurs  des  cicatrices  sont  com- 
munes au  Bengale.  II  en  a  vu  se  former  sur  les  cautérisations 
pratiquées  à  la  région  de  la  rate  pour  guérir  les  engorgements 
de  cet  organe. 

Les  médecins  de  Boston  croyaient,  dit  M.  Burnett  (*),  la 
kéloïde  plus  commune  en  Amérique  qu'en  Europe.  M.  Legouest 
note  cette  circonstance  que  le  malade  présenté  par  lui  à  la 
Société  de  Chirurgie  n'a  vu  ses  kéloïdes  se  multiplier  qu'après 
un  voyage  au  Sénégal. 

G^  Des  altérations  locales  légères  du  tissu  cutané  peuvent 
donner  lieu  au  développement  de  la  kéloïde.  Un  engorgement 

(*)  American,  p.  373. 
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variqueux  a  précédé  à  la  jambe  la  production  d'un  boulon  dur 
et  plat  qui  est  devenu  une  kéloïde  (Letellier).  Des  pustules 
nées  sous  Tinfluence  du  tartre  stibié  ont  eu  le  môme  résultat 
(Phillips,  Lloyd,  Burnett,  p.  371).  Les  cicatrices  de  la  va- 
riole ont  offert  la  môme  dcgénération  (Rayer,  p.  667).  Une 
simple  égratignure  (Alibcrt,  III®  Obs.,  p.  749),  une  piqûre 
faile  avec  la  pointe  dun  couteau  (Rayer,  F®  Obs.),  ont  servi 
de  base  à  des  tumeurs  kéloïdiennes. 

Tai  vu  des  scarifications  trop  profondes,  faites  après  l'appli- 
cation des  ventouses,  produire  des  cicatrices  bombées,  dures 
cl  rouges,  qui  avaient  jusqu'à  un  certain  point  le  caractère  de 
la  kéloïde.  Aux  Indes,  les  coups  de  fouet  laissent  sur  la  peau 
des  malheureux  soumis  à  ce  cruel  châtiment  de  larges  traces 
longitudinales  et  saillantes  (Hawkins,  Macpherson).  l/invalidc 
présenté  par  M.  Gimelle  à  TAcadémie  avait  reçu  des  coups  de 
yatagan,  et  ce  fut  sur  les  cicatrices  de  ces  plaies  que  les  ké- 
loïdes  prirent  naissance. 

Le  vésicatoire  qui  a  longtemps  suppuré  et  qui  a  profondé- 
ment excorié  le  derme,  comme  j  en  ai  donné  un  exemple, 
une  brûlure  (Rayer),  une  cautérisation  faite  par  un  acide 
concentré  (Verneuil),  peuvent  devenir  l'occasion  d'une  ké- 
loïde. 

fr.  —  iiyiiipiâiii«a  d«  la  kéloïde.  —  1  "^  La  première  apparition 
de  la  kéloïde  a  lieu  sous  divers  aspects.  Ordinairement,  c'est 
une  sorte  de  papule  accompagnée  d  un  léger  prurit.  La  saillie 
qu'elle  forme  peut  prendre  en  se  développant  la  figure  (Fune 
fraise  (Alibert,  IV®  Obs.);  d'autres  fois  ce  sont  des  espèces 
de  pustules,  bientôt  recouvertes  de  croûtes  verdàlres,  et  aux- 
quelles succèdent  des  élévations  dures,  rénilentes,  rouges 
(Alibert,  V®  fail).  La  kéloïde  se  présente  parfois  au  début  sous 
la  forme  de  plaques  rosées,  minces,  mais  consistantes  (Qué- 
retin).  Lorsquelle  naît  d'une  cicatrice,  on  voit  des  espèces  de 
bourgeons  secs,  verruqueux,  couverts  d'un  épiderme  très-Un 
(Hawkins).  S'il  arrive  que  ces  diverses  saillies,  prises  dans 
leur  principe  pour  de  simples  végétations  ou  pour  des  pustu- 
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les  insignifiantes,  soient  extirpées  ou  caulérisées,  elles  se  dé- 
TCloppent  avec  une  nouvelle  activité  (Alibert,  II*  Obs.  )• 

i^  La  LêloLvle  se  manifeste  sur  les  points  où  agit  sa  cause 
locale,  lorsqu'elle  succède  à  une  solution  de  continuité,  à  une 
bcùliir^.  etc.  Mais  en  général,  c'est  sur  le  thorax  qu'elle  a  son 
siôio  de  prédilection,  et  principalement  sur  le  sicrnum  et  au 
voisinage  des  mamelles.  On  Ta  vue  plusieurs  fois  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  sur  les  épaules  (Michon)  et  à  l'avant- 
bras.  M.  Velpeau  venait  de  montrer  à  sa  clinique  une  kéloïde 
née  à  la  suite  d'une  brûlure  sur  Tavant-bras  d'une  jeune  fille, 
lorsqu'un  des  élèves  présents,  découvrant  son  propre  avant- 
bras,  Gt  voir  une  tumeur  de  même  nature,  mais  spontanée. 

On  a  vu  la  kéloïde  sur  les  parois  abdominales,  à  la  partie 
interne  ou  externe  des  cuisses  (Alibert,  p.  747,  ma  !'•  Obs.). 

Elle  s'est  montrée  au  cou,  près  de  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  (Burnett),  à  la  face,  à  la  joue  (Vallerand  de  La- 
fosse),  près  de  l'angle  des  lèvres  (Cabot),  ou  au-dessous  de  la 
lèvre  inférieure  (ma  II®  Obs.). 

La  kéloïde  peut  se  produire  sur  une  membrane  muqueuse, 
par  exemple  sur  la  conjonctive,  après  une  brûlure  par  l'acide 
sulfurique  (Verneuil). 

3®  Une  tumeur  kéloïdienne  demeure  assez  souvent  soli- 
taire (Alibert,  Gibert,  etc.),  ou  il  s'en  forme  deux  (Guéretin), 
ou  bien  elle  s'entoure  de  quelques  satellites  (Vallerand). 
D'autres  fois,  il  s'en  forme  plusieurs  simultanément  ou  suc- 
cessivement. Chez  le  jeune  malade  du  docteur  Cabot,  après 
que  sept  petites  kéloïdes  se  furent  montrées  à  côté  de  la  pre- 
nù^re,  il  en  survint  cinq  ou  six  autres  sur  le  visage  et  deux 
siir  lo  bras  droit.  M.  Cazenave  a  vu  plus  de  vingt  plaques  de 
kol\>uio  sur  la  poitrine,  les  bras  et  les  avant-bras  d*une  jeune 

1^  I  0  tv^ifuo  dos  tumeurs  est  très-variable.  Il  s'étend  d'un 
jk  )>!uT^our>^ivntimètros.  La  saillie  est  de  quelques  millimètres 
À  un  ivniuu^tiv;  ces  limites  sont  parfois  dépassées. 

V^^  II^4Jm«  JU  U  pêiMm,  p.  603. 
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5^  La  kéloïdc  prend  les  formes  les  plus  diverses.  Tantôt 
allongée  comme  un  doigt,  Alibert  la  nomme  cylindracée;  tan- 
tôt elle  est  plus  ramassée,  ovalaire,  triangulaire  ou  quadran- 
gulaire.  Alibert  la  vue  former  une  croix  de  Malte.  M.  Bazin 
a  vu  plusieurs  plaques  disposées  en  cercle.  Ce  sont  d'autres 
fois  des  lignes  qui  se  croisent  en  divers  sens,  comme  les  bar- 
reaux d'un  grillage. 

En  général,  on  distingue  sur  les  côtés  des  tumeurs  kéloï- 
diennes,  des  prolongements  courts,  mais  assez  épais. 

La  tumeur  observée  par  M.  Burnett,  et  représentée  dans  le 
journal  américain  déjà  cité,  offrait  une  série  de  renflements 
latéraux  analogues  à  ceux  du  colon  distendu.  M.  Burnetl  com- 
pare la  tumeur  extraite  à  un  saucisson  de  Boulogne.  Il  est 
assez  ordinaire  que  la  saillie  de  la  kéloïdesoit  moins  prononcée 
au  centre  de  la  tumeur  que  sur  les  côtés.  On  y  voit  même  par- 
fois des  dépressions  et  comme  des  anfractuosités  (Retz,  Fir- 
min,  p.  10.) 

6®  La  couleur  de  la  kéloïde  est  rougeâlre,  pâle,  rosée  ou 
violacée  (Er.  Wilson,  II®  et  III®  Obs.);  en  général  moins  fon- 
cée au  centre  que  sur  les  bords;  elle  est  inégale  et  peut 
ôlre  traversée  par  des  lignes  blanchâtres.  Elle  pâlit  par  la 
pression  du  doigt.  Les  plaques  kéloïdicnnes  ont  parfois  une 
teinte  blanchâtre,  uniforme  (Firmin,  p.  10);  mais  souvent  on 
distingue  des  stries  rougeâtres  provenant  de  vaisseaux  dila- 
tés, surtout  vers  la  circonférence. 

7"^  La  surface  de  la  kéloïde  peut  ôlro  unie,  même  luisante, 
et  formée  par  un  épiderme  très-fin.  D'autres  fois,  elle  est  un 
peu  ridée  ou  traversée  par  des  espèces  de  brides  plus  ou  moins 
saillantes,  qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  cicatrice  de  brûlure. 
Parfois  on  y  découvre  une  légère  desquamation.  Les  kéloïdes 
nées  d'anciennes  cicatrices  sont  généralement  rugueuses  et 
inégales. 

8**  La  consistance  de  toute  tumeur  kéloïdicnnc  est  ferme; 
si  sa  surface  semble  un  peu  molle  (Wilson,  p.  328),  son  cen- 
tre est  dur  et  offre  la  résistance  du  tissu  libro-cartilagineux . 
La  pression  peut  faire  reconnaître  des  inégalités  de  consis- 
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laDce,  des  cordons  ou  des  brides  intérieurs,  mais  on  ne  dis- 
lingue ni  pulsations,  ni  bruissement,  en  un  mot  aucun  bruit 
vasculaire. 

9"^  La  kéloïde  ne  paraît  pas  dépasser  la  surface  inleroe  du 
derme.  Elle  ne  coutracte  point,  comme  le  squirrhe,  des  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines.  Elle  reste  mobile.  Son  ex- 
tension ne  se  fait  que  sur  les  côtés,  et  toujours  dans  Tépaisseur 
de  la  peau. 

10^  La  sensibilité  est  parfois  à  peine  modifiée.  M.  Velpeau 
n'a  produit  aucune  douleur  en  traversant  une  kéloïde  avec 
une  longue  épingle.  La  petite  malade  que  je  vis  paraissait  ne 
pas  souffrir.  L'élève  de  M,  Velpeau  n'était  point  incommodé 
par  sa  tumeur.  On  ne  peut  concevoir  l'insouciance  des  mala- 
des à  regard  de  la  kéloïde  qu'ils  portent  que  par  l'absence  de 
la  douleur,  l^lais  la  tumeur  qui  se  forme  est  le  siège  de  sensa- 
tions anormales.  C'est  d'abord  un  picotement  ou  un  prurit  qui 
oblige  le  malade  à  frotter  ou  à  presser  légèrement  la  saillie 
qui  tend  à  se  développer.  Ce  sentiment  peut  se  changer  en 
celui  d*une  cuisson  plus  ou  moins  vive  ou  en  des  élancements 
douloureux,  pareils  à  ceux  qu  aurait  produits  un  choc  électrique 
(Wilson,  p.  320).  La  douleur  ne  se  fait  toutefois  sentir  que  lors- 
qu'on presse  ou  qu'on  agite  la  tumeur  (Cabot,  Guéretin,  etc.). 
Elle  est  plus  vive  dans  les  changements  de  temps  (Michon). 

11"^  Âlibert  a  trouvé  la  partie  atteinte  de  kéloïde  plus 
chaude  que  les  autres  (p.  746).  La  perspiration  cutanée  y  a 
été  aussi  abondante  qu'ailleurs  (Firmin,  p.  10).  Les  poils  qui 
se  trouvent  sur  la  même  région,  s'atrophient  ou  tombent 
(Guéretin,  Firmin). 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  qu'a  présentés  la  kéloïde. 
On  ne  signale  point  de  symptômes  généraux  propres  à  cette 
maladie.  On  n'a  vu  que  de  simples  coïncidences  (Firmin,  I", 
n«  Obs.  etc.),  étrangères  à  l'histoire  de  la  maladie  elle-même. 


r.  -*  Murche,  darée  de  la  kéloVde.  La  kéloïdo  a  Une  mar- 
che tiès-lcnte;  elle  peut  durer  vingt  et  trente  ans  sans  offrir 
un  développement  inquiétant.  Les  malades  n'ont  souvent  con- 
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suite  les  médecins  qu*après  avoir  laissé  la  tumeur  saccroitrc 
pendant  sii^  ou  sept  ans.  Cet  accroissement,  il  est  vrai,  avait 
été  insensible. 

Il  est  cependant  quelques  influences  qui  semblent  accélérer 
la  marche  do  cette  afleclion;  tel  est  félat  do  grossesse  (Val- 
lerand),  ou  encore  Tûge  critique  (Rayer). 

11  a  paru  que  durant  la  menstruation,  après  Texercice  pen- 
dant les  journées  très-chaudes,  la  kéloïde  était  plus  volumi- 
neuse, plus  tendue,  plus  sensible.  Alibert  a  aussi  noté  Taug- 
mcntation  des  picotements  et  des  élancements  dans  les  temps 
humides  et  à  rapproche  des  orages. 

La  kéloïde  peut  subir  dans  ses  apparences  et  même  sa  tex- 
ture quelques  modifications.  Elle  peut  s'aplatir,  pâlir  et  se  ra- 
mollir légèrement  en  quelques  points.  C'est  l'annonce  dune 
tendance  vers  la  résolution. 

11  est  extrêmement  rare  que  la  tumeur  se  ramollisse  au  point 
do  faire  craindre  la  suppuration  ou  l'ulcération.  M.  Rayer  a 
pu  dire  :  «  La  kéloïde  s'étend,  mais  ne  s'ulcère  pas.  »  Toute- 
fois, dans  le  cas  rapporté  par  M.  Yallcrand,  la  tumeur  s'ouvrit 
à  rintérieur  et  à  l'extérieur  de  la  joue,  et  forma  de  petites  ul- 
cérations. Ce  fait,  jusqu'à  présent,  est  exceptionnel. 

11  n'en  est  pas  absolument  de  même  à  l'égard  des  kéloïdes 
cicatricielles,  qui,  parvenues  à  un  certain  degré  de  dévelo[)- 
pement,  peuvent  se  déprimer  au  centre,  se  ramollir  et-s'ulcé- 
rer  (Macpherson). 

M.  Robert  Smith,  de  Dublin,  a  décrit  sous  le  nom  d'ulcère 
verruqueux  une  maladie  des  cicatrices  fort  analogue  à  la  ké- 
loïde. Cette  maladie  s'étend  aux  parties  voisines,  aux  os,  en 
atrophie  ou  en  hypertrophie  le  tissu  et  le  perfore.  La  nature 
cancéreuse  de  cette  affection  est  prouvée  par  les  altérations 
qui  se  développent  successivement  (*). 

La  kéloïde  peut  rester  très-longtemps  inerte  et  absolument 
stationnaire.  Elle  n'empêcha  pas,  dit  Alibert,  une  jeuue  per- 
sonne de  se  Hjarier  et  d'avoir  deux  enfants. 

(*)  Dublin  quarierly  Journ.,  1856,  may.  {ArGMv99,  i^  sÎTic,  (.  XIIV,  p.  919.) 
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if.  —  TermiBaiMBa  die  la  kéioMe.  —  Quoique  On  général  ré- 
fraclaire  à  tous  les  topiques,  la  kélolde  peut  diminuer,  s'affais- 
ser, pâlir  et  ne  laisser  à  sa  place  qu'une  cicatrice  blanchâtre, 
molle,  élastique,  recouverte  d'un  épiderme  fin  et  parsemé  des 
orifices  distincts  des  follicules  pileux  et  sébacés  (Alibert,  Fir- 
min).  Cette  heureuse  terminaison  est  très-rare. 

La  kéloïde  qui  se  dissipe  spontanément  ne  récidive  pas. 
Celle  au  contraire  dont  le  bistouri  ou  le  caustique  a  voulu 
faire  justice,  repullule  avec  une  ténacité  et  une  activité  déses- 
pérantes. Enlevée  à  Tétat  de  simple  papule  ou  de  plaque 
mince,  la  kéloïde  se  reproduit  aussi  vivement  que  si  déjà  elle 
avait  acquis  un  grand  développement. 

Les  tumeurs  verruqueuses  des  cicatrices  sont  peut-être 
moins  aptes  à  se  reproduire  que  les  kéloïdes  spontanées  (  Haw- 
kins)  ;  mais  il  faut  toujours  s  en  défier. 

0.  —  Anatomle  patholoslqae  di«  la  kéloMe.  —  L'examon  attentif 

du  tissu  kéloïdien  prouve  que  le  derme  est  essentiellement  af- 
fecté. Cette  membrane  est  devenue  plus  épaisse  et  plus  dense 
dans  les  points.malades.  Divisée,  elle  a  une  apparence  fibreuse. 
M.  Cruveillier  lavait  depuis  longtemps  constaté  (^).  Alibert 
parle  également  de  fibres  serrées,  blanchâtres,  entrelacées. 

Les  recherches  microscopiques  de  M.  Lebcrt  et  celles  de 
M.  Burnett  ont  mis  hors  de  doute  la  constitution  fibro-plasli- 
que  de  la  kéloïde.  La  Thèse  de  M.  Firmin  renferme  le  résumé 
des  observations  de  M.  Lebert. 

La  pression  du  tissu  malade  ne  fait  suinter  aucun  liquide 
contenant  des  cellules  ou  des  noyaux  cancéreux.  Ce  tissu  est 
composé  de  fibres  très-déliées,  réunies  en  faisceaux  droits  ou 
tortueux  et  ondulés. 

Entre  ces  fibres  se  trouve  une  substance  granuleuse  demi- 
transparente,  d'apparence  gélatiniforme.  Dans  cette  matière 
se  trouvent  des  éléments  du  tissu  fibro-plastique,  des  cellules 
pâles,  aplaties,  allongées,  de  O™'",^  5  en  moyenne,  renfermant 

(1)  BulUL  de  VÀcad»  de  Méd.,  t.  VHl,  p.  993. 
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un  noyau  oVoïdei  aplati,  à  contours  plus  nets  que  ceux  des 
cellules,  souvent  libres  autour  des  fibres  ou  des  corps  fusifor- 
mes.  Le  nucléole  de  ce  noyau  est  petit,  de  0°™,002;  il  n'offre 
pas  Taspect  terne  et  légèrement  opalin  du  grand  nucléole  de 
la  cellule  cancéreuse. 

La  tunieur  enlevée  par  le  D'  Deway,  et  examinée  par 
M.  Burnett,  se  composait  de  faisceaux  fibreux  et  de  cellules 
épithéliales,  irrégulières,  avec  noyaux  arrondis  ou  anguleux 

(p.  372). 

L'épiderme  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  mince,  un  peu 
plissé.  Les  follicules  pileux  et  sébacés  ne  sont  plus  apparents, 
bien  que  leurs  orifices  soient  conservés.  Les  vaisseaux  du 
corps  muqueux  sont  injectés.  Il  est  probable  que  l'élément 
nerveux  est  lui-même  aussi  plus  développé  que  dans  l'état 
normal. 

Les  végétations  nées  sur  les  cicatrices  ont  offert  à  M.  Fol- 
lin  un  tissu  fibro-celluleux,  dans  lequel  il  a  constaté  la  pré- 
sence d'éléments  fibro-plastiques  et  de  fibres.  Il  a  vu  en  outre 
des  petits  corps  particuliers  de  forme  elliptique  (*). 

f.  —  Phyalolosle  palholoftlqao  d«  la  kéloMe. Il  résultO  do  CO 

qui  précède,  que  la  kéloïde  est  une  hyperirophie  de  l'un  des 
éléments  du  derme  et  une  production  fibro-plastique.  C'est 
donc  une  maladie  assez  simple,  considérée  au  point  de  vue 
anatomico-pathologique. 

Mais  sous  quelle  influence  diathésiquc  se  forme-l-clle?  La 
syphilis  produit  des  tumeurs  du  derme,  des  tubercules,  qui 
n'ont  rien  danalogue  avec  elle.  Les  antécédents  des  sujets 
n'ont  en  général  rien  offert  qui  ait  autorisé  la  supposition  d'un 
principe  vénérien. 

M.  Bazin  ne  balance  pas  à  placer  la  kéloïde  parmi  les  effets 
de  la  diathèse  scrofuleuse.  Mais  les  faits  qui  appuient  ce  sen- 
timent ne  sont  relulifs  qu'à  des  ressemblances  de  formes. 

Une  opinion  plus  générale  est  celle  qui  fait  de  la  kéloïde 

(<)  Gai.  dt%  Uôpit.,  1849,  p.  300. 
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une  des  formes  du  cancer.  Alibert  croyait  cette  maladie  issue 
de  funion  du  cancer  et  de  la  dartre.  M.  Yallerand  admel  une 
origine  purement  cancéreuse.  M.  Warren  suppose  quelques 
variétés  de  la  kéioïde  de  nature  maligne.  M.  Velpeau  trouve 
beaucoup  d'analogie  entre  la  kéioïde  et  le  squirrhe.  En  effet, 
ces  tumeurs  sont  dures,  compactes,  elles  repullulent  quand 
on  en  fait  Textraction.  Les  douleurs  sont  variables  pour  Tune 
et  pour  Tautre.  L'hérédité  peut  exercer  son  influence  sur  leur 
développement.  Elles  peuvent  se  multiplier  comme  par  leffct 
d'une  cause  générale,  d'une  véritable  diathèse. 

Ces  motifs  tendent  à  faire  assimiler  la  kéioïde  au  cancer. 
Cependant,  il  faut  remarquer  que  le  fait  de  la  récidive  n'est 
pas  la  preuve  absolue  d'une  nature  cancéreuse,  car  les  produc- 
tions érectiles  y  sont  également  sujettes.  L'hérédité  ne  serait 
pas  non  plus  un  motif  sufllsant  pour  admettre  une  origine  can- 
céreuse, beaucoup  d'autres  lésions  pouvant  ôlre  également 
héréditaires. 

Mais  rintroduction  dans  le  derme  d'un  tissu  qu'il  ne  pré- 
sente pas  à  l'état  normal,  cette  tendance  à  se  répéter,  à  se 
multiplier  dans  diverses  régions,  cette  obstination  à  se  repro- 
duire quand  on  l'enlève,  font  de  la  kéioïde  une  maladie  assez 
analogue  à  celles  qui  sont  réellement  cancéreuses.  Seulement, 
elle  a  moins  de  disposition  à  envahir  et  désorganiser  les  tis- 
sus voisins,  à  porter  atteinte  à  l'existence  du  malade;  elle  a 
môme  quelquefois  guéri  spontanément,  tandis  que  le  cancer 
obéit  pres({ue  toujours  à  une  destinée  fatale.  La  kéioïde  résiste 
quand  on  veut  la  détruire;  elle  réagit  et  redouble  d  énergie, 
mais  ses  récidives  sont  loin  d'ôtre  aussi  dangereuses  que  celles 
du  cancer. 

/;  —  Traitemeni  de  la  kéiovde.  —  L'expérieuco  a  souvout  ap- 
pris que  les  topicfues  excitants,  résolutifs  et  astringents,  non- 
seulement  demeuraient  sans  succès,  mais  encore  pouvaient 
nuire,  et  que  les  émollients  s'il  y  avait  de  la  chaleur,  de  la 
rougeur,  les  sédatifs  narcolicjues  s'il  y  avait  de  la  douleur, 
L'(aieul  bien  préférables. 
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M.  Rayer  a  conseillé  la  compression;  ce  serait  un  bon 
moyen  si  la  douleur  n'en  était  pas  exaspérée  et  si  la  tumeur 
trouvait  d'autre  part  un  appui  suffisant. 

Le  collodion  pourrait  devenir  un  agent  compre&sif  d'autant 
plus  utile,  qu'il  garantirait  la  surface  de  la  kéloïdo  du  frotte- 
ment et  de  l'irritation  des  corps  extérieurs. 

M.  Cabot  a  prescrit  l'application  locale  de  la  teinture  d'iode 
étendue  et  de  la  poudre-coton  (yun-cotton) ,  laquelle  a  rendu  les 
tumeurs  blanchâtres  et  fait  disparaître  les  veines  adjacentes. 

La  cautérisation  avec  la  pâle  arsenicale  (Âlibert,  p.  751)  ou 
avec  le  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  safran  (^)  n'a  eu  que 
de  bien  rares  succès.  Ces  succès  cependant  suffisent  pour 
laisser  quelque  espérance  aux  malades  qu'on  tenterait  encore 
d'opérer;  mais  cette  opération  ne  serait  justifiée  que  par  Tin- 
couimodilé  et  la  douleur  et  par  la  volonté  absolue  du  malade. 

L'instrument  tranchant  a  été  employé  également  à  l'extrac- 
tion de  la  kéloïde,  mais  les  succès  définitifs  sont  Texception. 
A  ce  titre,  il  faut  citer  un  cas  rapporté  par  M.  Michon  :  à  la 
seconde  extirpation,  la  kéloïde  fut  détruite  sans  récidive  (^). 

Mais  il  vaul  mieux,  en  thèse  générale,  s'abstenir  de  toute 
tentative  opératoire.  L'art  ne  demeure  pas  néanmoins  inactif. 
Les  altérants  généraux,  les  résolutifs,  peuvent  être  longtemps 
employés  successivement.  Il  paraîtrait  que  Tiodure  de  {K)las- 
sium  a  eu  quelque  utilité  (Firmin).  M.  Wilson  conseille  dix 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  de  liqueur  de  Donavan  (^). 

On  doit  avoir  recours  à  une  hygiène  convenable,  à  l'air  de 
la  campagne,  aux  bains  de  mer,  etc. 

IL  —  CAICROÏDE. 

Le  cancroîde  est  une  tumeur  formée  d'éléments  é|nlhéliaux, 
(|ui  tend  à  s'ulcérer  et  à  se  propager,  et  qui  récidive  si  elle  a 
été  tardivement  ou  incomplètement  enlevée, 

(^)  Gaz.  det  Uôpit.,  1845^  p.  S29. 

(*)  Cancer  cutané,  p.  142. 

(^)  Diicant  of  the  tkin,  p.  311. 
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Ce  genre  de  tumeurs  a  élé  étudié  avec  soin  par  H.  Le* 
bert  (*). 

1.  L'influence  héréditaire  en  est  une  cause  très-fréquente  (*). 
Les  deux  sexes  y  sont  exposés.  On  lobserve  rarement  avant 
rage  de  trente  ans.  Il  est  fréquent  de  quarante  à  soixante- 
quinze  ans.  Des  causes  locales  peuvent  en  déterminer  la  for- 
mation et  en  précipiter  la  marche. 

IL  Le  cancroïde  parcourt  des  périodes  successives  pendant 
lesquelles  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 

1^  Une  petite  saillie,  dont  le  doigt  reconnaît  la  dureté  et 
Tadhérence  au  tissu  du  derme,  se  forme  en  ofl'rant  quelque 
ressemblance  avec  un  rudiment  de  verrue;  sa  surface  est  lisse, 
quelquefois  elle  fournit  une  légère  desquamation;  examinée 
de  près,  on  distingue  vers  sa  base  un  léger  développement 
vasculaire. 

2"^  Au  bout  d*un  temps  plus  ou  reoins  long,  cette  petite  tu- 
meur s^aplatit  et  s'élargit;  très-rarement  elle  est  allongée  et 
pédiculée.  Elle  offre  une  légère  rougeur,  et  sa  surface  devient 
inégale,  comme  gercée  ou  même  fendillée.  Sa  consistance  est 
toujours  assez  grande. 

3^  Peu  de  temps  après  que  le  bouton  a  pris  1  ou  2  centi- 
mètres de  largeur,  ou  même  avant,  le  malade  y  ressent  de  la 
démangeaison,  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  tension; 
les  parties  voisines  peuvent  se  tuméûer,  et  les  vaisseaux  su- 
perGciels  qui  les  parcourent  devenir  plus  apparents. 

4^  La  partie  saillante  de  la  tumeur  se  recouvre  d*une  croûte 
mince,  grisâtre  ou  brune,  qui  résulte  de  Tunion  d'un  fluide 
exsudé  avec  des  lamelles  épidermiques. 

5**  Cette  croûte  enlevée  laisse  voir  une  érosion,  une  ulcé- 
ration, qui  tantôt  reste  superficielle,  tantôt  ne  tarde  pas  à  se 
creuser  au  centre,  tandis  que  ses  bords  s'élèvent,  se  renver- 
sent et  deviennent  plus  durs. 

6^  Le  fond  de  l'ulcération  présente  de  petites  saillies  rou- 

(^)  Mémoiret  de  la  Soe,  de  Chirurgie,  t.  U,  p.  181;  —  et  Traité  det  maladieê  eaneé^ 
re%i$e$,  p.  504. 
(*)  Afflussat;  BulUt.  de  VAead,  de  Méd.,  t.  XX,  p.  937. 
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ges,  allongées,  disposées  en  groupes,  et  que  Ion  coosidère 
comme  des  papilles  dermiques. 

7®  L*ulcération  peut  gagner  en  largeur,  loujours  précédée 
de  Tengorgement  et  de  Tinduratiou  des  parties  de  la  peau  qui 
vont  être  envahies. 

8®  L'ulcération  s'étend  aussi  en  profondeur;  dans  sa  pro- 
gression lente,  mais  non  moins  redoutable,  elle  s'empare  du 
tissu  cellulaire,  des  tissus  fibreux;  elle  pénètre  jusqu'aux  os, 
qu'elle  ramollit  et  corrode  (^). 

9^  Les  ganglions  lymphatiques  situés  dans  le  voisinage  peu- 
vent s'engorger,  même  quand  la  tumeur  épithéliale  n'a  pas 
envahi  les  parties  sur  lesquelles  elle  repose,  ou  encore  quand 
elle  a  été  extirpée  une  ou  deux  fois.  J'ai  vu  les  ganglions,  en- 
gorgés, indurés,  suppures  et  en  partie  détruits,  prendre  l'as- 
pect de  l'ulcère  cancéreux  le  mieux  caractérisé  (*).  Dans  ce 
cas,  le  malade  présente  tous  les  indices  de  la  cachexie  propre 
à  la  dernière  période  des  affections  cancéreuses. 

1 0*  Chez  quelques  sujets,  la  nécropsie  a  fait  découvrir  des 
tumeurs  de  la  même  nature  dans  le  foie,  dans  les  poumons  (^). 

in.  Le  cancroïde  met  plus  ou  moins  de  temps  à  parcourir 
ces  diverses  phases.  D'après  un  tableau  dressé  par  M.  Lebert, 
sa  durée  peut  être  de  six  mois  à  vingt-trois  ans.  Son  cours  le 
plus  ordinaire  a  été  de  dix-huit  mois,  deux,  trois,  six  et  vingt 
ans.  Sa  durée  moyenne  est  de  six  ans  et  quelques  mois.  Il 
peut  rester  très-longtemps  stationnaire.  Il  paraît  même  que 
dans  quelques  cas  il  a  pu  se  flétrir  et  se  résoudre  (*).  Je  crois 
cette  terminaison  possible  dans  les  premiers  temps  de  la  for- 
mation du  cancroïde. 

IV.  L'analomic  pathologique  montre  que  la  tumeur  épithé- 
liale peut  offrir  des  degrés.  Elle  n'offre  quelquefois  qu'un  dé- 
veloppement épidermique  et  verruqueux  ;  d'autres  fois  elle  est 

(^)  Voyez  robsertation  d'ane  tomear  épithéliale  da  cair  chevela  qai  avait  détruit  ooe  partie 
des  os  de  la  Toûte  du  cdoe  et  mis  ia  dore-mère  2i  découvert.  (Rouget  ;  BuUet,  de  la  Sœ.  de 
BiologU,  1850,  p.  191.) 

(')  Deux  exemples,  t.  NI,  p.  345. 

(>)  Yelpeao;  BtUUt,  de  l'Aead,  de  Méd„  t.  XX,  p.  170. 

(*)  Lebert;  Mémoires  de  la  Soc,  de  Chirurnie,  t.  Il,  p.  510. 
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plus  profonde  et  intéresse  les  papilles;  enfin,  elle  pénètre  dan? 
toute  répaisseur  des  téguments.  La  production  épidermique, 
au  lieu  de  s'opérer  à  la  surface  de  la  peau,  saccroît  donc  de 
dehors  en  dedans  et  va  irriter  les  couches  profondes  du  demie, 
comme  les  cils  qui  poussent  en  arrière,  irritent  et  enflamment 
la  conjonctive. 

Dans  ces  tumeurs  se  trouvent,  indépendamment  des  cella- 
les  épithéliales,  une  infiltration  adipeuse  et  des  granules  en 
nombre  considérable.  M.  Lebert  a  observé  aussi  des  corps  glo- 
buleux ou  ovoïdes  qui  résultaient  du  tassement  des  cellules  épi- 
théliales (^).  M.  Mayor  avait  considéré  ces  corps  comme  des  fol- 
licules pileux  (^)  ;  mais  telle  ne  paraît  pas  être  leur  organisation. 

M.  Follin  et  M.  Lebert  ont  fait  une  remarque  d'une  haute 
importance  pratique  :  c'est  qu'autour  du  cancroYde,  et  même 
dans  les  points  où  la  peau  paraît  saine,  le  microscope  découvre 
une  grande  quantité  d'éléments  épithéliaux  comme  infiltrés, 
ce  qui  prouve  une  chose  et  en  indique  une  autre  :  la  première, 
que  le  cancroïde  tend,  comme  le  cancer,  à  s'assimiler  les  tissus 
avoisinants;  la  seconde,  que  dans  l'extirpation  de  la  tumeur, 
il  ne  faut  pas  ménager  les  parties  qui  se  trouvent  en  rapport 
avec  elle. 

V.  Le  cancroïde  a  un  aspect  et  des  symptômes  qui  le  font 
reconnaître  et  qui  le  distinguent  des  autres  maladies.  Le  lu- 
pus a  cependant  été  confondu  avec  lui,  et  la  dénomination  de 
noH  me  langere,  employée  en  Angleterre,  servant  à  désigner 
ces  deux  maladies,  est  un  moyen  facile  d'éluder  la  précision 
du  diagnostic.  Ces  deux  dermatoses  peuvent  commencer  dans 
les  mêmes  parties  et  finir  en  causant  des  désordres  presque 
égaux.  Mais  le  cancroïde,  vu  à  son  début,  est  plus  circons- 
crit, plus  saillant,  plus  dur,  ordinairement  solitaire  et  non 
érylhémateux  ;  plus  tard,  il  est  douloureux,  et  ses  ulcérations 
ont  un  cachet  qui  les  distingue.  Ajoutez  à  ces  circonstances  la 
considération  de  l'âge,  de  la  constitution  et  des  états  morbides 
antérieurs  du  sujet,  et  la  distinction  se  trouvera  facilitée. 

(*)  Mémoirt»  delaSoc.de  Chirurgie,  t.  H,  p.  51 1. 

(*)  Secherehee  ntr  la  tumeyrt  épidermiquee.  (Thèses  de  Paris,  1846,  no  8,  p.  91 .) 


CANGB1DES.  — -  GAIfCROÏDB.  G23 

VI.  Le  cancroYde  est  toujours  une  maladie  grave,  surtout 
quand  il  existe  depuis  longtemps,  qu'il  est  ulcéré,  qu'il  a  ga- 
gné soit  en  profondeur,  soit  en  largeur,  plutôt  qu'en  hauteur, 
enfin  s'il  se  trouve  sur  des  ouvertures  où  la  peau  s'amincit 
pour  se  transformer  en  membrane  muqueuse. 

VII.  Le  cancroïde  se  développe  avec  une  sorte  de  préfé- 
rence dans  certaines  régions  de  la  peau. 

1°  Son  siège  le  plus  fréquent,  surtout  chez  l'homme,  est 
la  lèvre  inférieure.  La  pipe  en  est  une  cause  très-ordinaire.  Il 
ne  tarde  pas  à  traverser  l'épaisseur  du  derme  tuméfié;  il  dé- 
truit le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  fait  tuméfier  les  ganglions 
sublinguaux  et  sous-maxillaires,  et  peut  intéresser  Tos  de  la 
mâchoire. 

2""  Le  sillon  qui  sépare  l'aile  du  nez  de  la  joue,  le  dos  du 
nez,  l'angle  interne  de  l'œil,  sont  assez  fréquemment  affectés 
de  cancroïde,  ayant  d'abord  les  apparences  d'une  verrue,  puis 
s'ulcérant  et  détruisant  les  tissus  sub-jacents. 

3**  Le  prépuce,  chez  les  individus  atteints  de  phymosis, 
présente  assez  souvent  une  ou  deux  petites  tumeurs  verru- 
({ueuses,  dont  le  caractère  malin  ne  tarde  pas  à  se  déceler. 
Quelquefois  c'est  le  gland  lui-môme  qui  en  est  affecté.  Les 
ganglions  inguinaux  ont  alors  une  tendance  spéciale  à  s'en- 
gorger et  à  s'altérer. 

4**  Le  cancroïde  du  scrotum  constitue  en  Angleterre  une 
maladie  spéciale  aux  ramoneurs.  En  France,  il  n'est  nullement 
attaché  à  cette  profession,  comme  le  prouvent  quelques  ob- 
servations (*).  Il  est  douteux  que  sa  cause  réside  dans  l'action 
de  la  suie  sur  la  peau  du  scrotum,  comme  aussi  dans  des  éma- 
nations métalli(iues  arscMiicalos,  etc.  Cette  cause  est  inconnue. 
Dans  ses  ravages,  ce  cancroïde  peut  s'étendre  jusqu'aux  tes- 
ticules. 

5®  M.  Lebert  a  vu  le  cancroïde  sur  le  dos  de  la  main  cher 
des  vieillards,  et  au  talon  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  a  porté  ses 
ravages  jus(]u'au  calcanéum. 

*)  Thtse  lU*  M.  M.iyor,  p.  1*2.  —  Mirlioii  ;  Du  cancer  nUanr,  p.  l'itt. 
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y III.  Le  traitement  du  cancroïde  serait  nul  si  on  s'en  rap- 
portait à  la  défense  formelle  qu'exprime  le  nom  de  noli  me 
tangere.  Mais  cette  prohibition  de  tout  moyen  actif  ne  con- 
cerne que  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

J'ai  souvent  été  consulté  pour  des  boutons  verruqueux  situés 
sur  le  nez,  sur  la  joue,  entourés  d'une  rougeur  circonscrite  et 
produisant  un  picotement  fatigant.  Tai  conseillé  Tusage  per- 
manent des  cataplasmes  de  riz,  et  j*ai  vu  le  cancroïde  com- 
mençant d*abord  s  affaisser  et  finir  par  disparaître.  Le  cata- 
plasme a  une  double  utilité  :  il  agit  comme  émollient  ;  de  pins, 
il  empêche  le  malade  de  porter  la  main  sur  le  point  affecté. 

D'autres  fois  la  tumeur  était  ulcérée,  mais  ne  reposait  pas 
sur  une  base  très-dure.  Le  calomel,  répandu  sur  l'érosion,  a 
fini  par  en  amener  la  cicatrisation. 

Lorsque  ces  moyens  ne  produisent  aucun  changement  fa« 
vorable,  que  le  tubercule  épithélial  est  bien  circonscrit,  il  faut 
l'enlever  sans  retard  par  le  bistouri  ou  par  le  caustique  (^}, 
quelquefois  par  l'un  et  par  l'autre. 

M.  Jules  Cloquet  s'est  servi  avec  un  succès  fort  remarqua- 
ble de  ce  double  moyen  contre  un  cancroïde  qui  avait  exercé 
ses  ravages  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  (^).  Un  tel 
exemple  est  très-propre  à  enhardir;  mais  on  ne  saurait  se 
flatter  d'être  toujours  aussi  heureux. 

m.  —  SaOURHE  CUTAlt. 

Le  squirrhe  de  la  peau  commence  par  une  tumeur  circons- 
crite, peu  élevée,  dure,  élastique,  peu  sensible  à  la  pression. 
Le  doigt  reconnaît  que  cette  tumeur  est  inhérente  au  derme. 
La  couleur  de  la  peau  reste  normale  pendant  un  temps  plus 

(*)  Le  mëlange  saivanl  est  employé  dans  les  b6pilaux  de  Paris  : 

Arsenic 1,50 

Cinabre 7,50 

Éponge  ralclnèe.... 3,75 

On  fait  nnc  pâte  avec  qaclqœi  gooUes  d'ean.  —  Cette  formale  e*t  indiqnte  par  Sogberbkllf. 
(Oas.  d£t  aûpU.,  1843,  p.  988.)  La  pondre  de  Vienne  est  prèOrée  par  plasievs  praiideti 
(Amnisat). 

(*)  BulUt.  d€  l'Àcad.  de  Méd,,  U  XX,  p.  59 . 
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OU  moins  long;  puis  elle  devient  un  peu  rouge;  en  même 
temps  la  tumeur  acquiert  plus  de  sensibilité;  elle  tend  à  se 
ramollir,  du  moins  vers  la  surface;  une  légère  excoriation  s'y 
forme  et  se  couvre  d'une  croûte  sous  laquelle  se  creuse  bien- 
tôt une  ulcération  profonde. 

Cette  ulcération  a  des  caractères  qui  la  distinguent.  Ses 
bords  sont  durs,  élevés  et  renversés;  son  fond  est  grisâtre  et 
fournit  plus  tard  des  excroissances  fongueuses  et  irrégulières. 

Le  squirrhe  cutané  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  ;  il 
peut  rester  dur  et  former  une  plaque,  qu'on  a  comparée  à  un 
disque  de  cuir  ou  de  bois.  Sa  surface  est  dure  et  raboteuse, 
légèrement  rougeâtre  ou  grisâtre  (*).  D'autres  fois  cette  plaque 
est  convexe,  ridée  à  sa  surface  et  peu  consistante.  J'ai  exa- 
miné, il  y  a  longtemps,  un  pareil  tubercule  cancéreux,  si- 
tué à  la  cuisse  d'un  vieillard.  Il  était  aplati  en  dehors  et  en 
dedans,  exactement  enchâssé  dans  le  derme,  rouge  brun  en 
dehors,  d'aspect  lardacé  à  l'intérieur;  la  graisse  en  contact  avec 
sa  surface  interne  était  plus  grisâtre  que  dans  les  autres  régions. 

Ces  diverses  formes  de  squirrhe  peuvent  s'observer  sans 
autre  coïncidence  à  la  face  ou  sur  les  membres.  Elles  se  mon- 
trent aussi  au  sein,  soit  lorsqu'un  squirrhe  existe  déjà  à  la 
glande  mammaire,  soit  indépendamment  de  cette  coïncidence. 

Le  squirrhe  cutané  forme  quelquefois  un  tubercule  solitaire, 
d'autres  fois  il  en  existe  plusieurs,  circonstance  qui  influe 
beaucoup  sur  le  prognostic  et  sur  le  traitement. 

Le  squirrhe  cutané  peut  rester  longtemps  stationnaire  et 
isolé;  mais  à  la  longue  il  s'étend,  il  retentit  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  dans  les  viscères  (*).  Si  on  l'extirpe,  il  réci- 
dive ordinairement. 

Lorsqu'on  se  décide  à  pratiquer  cette  opération,  il  faut  em- 

(*)  C'est  le  cancer  ligneax  de  M.  Yelpeaa,  dont  M.  Caienave  a  to  on  ncmple  chez  one  vieille 
femme  dont  la  peaa  du  cercle  inrérieur  offrait  de  nombreuses  indura!ion$  de  nalore  squirrlieoM*. 
{ânnalea  det  maladiet  de  la  peau,  t.  III,  p.  45.) 

(')  Lebert;  Mémoiret  de  la  Soe.  de  Chirurgie,  t.  Il,  p.  497.  —  M.  Bmca  a  rapporte*  l'Ob- 
lervation  d'ane  femme  de  quAranle-trois  ans  qai,  indépendamment  des  tamears  sqnirrbeoses  de  la 
peto  de  la  cuisse,  eo  afalt  d'analogues  dans  les  ganglions  et  les  ovaires,  (fiuitel.  de  la  Soe, 
mnatomique,  1850,  p.  131.) 

ye  Vol.  iO 
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porter  avec  la  lumear  le»  parties  les  plus  voisines,  qui  poor- 

raienl  avoir  reça  quelque  iofiitration  de  nature  suspecte. 

L'extractioo  du  sqairrfae  cutané  ne  peut  élre  pratiquée  que 
sll  forme  une  tumeur  isolée  et  s  it  n  a  pas  pris  de  TeiLiensicMi 
en  largeur. 

Le  bistouri  et  le  caustique  arsenical  sont  employés  selon  les 
circonstances  et  selon  les  préférences  du  praticien. 

La  compression  ne  saurait  avoir  une  utilité  décisive.  Les 
éroollientSy  les  émissions  sanguines  locales,  ne  sont  d  aucun 
avantage. 

I^  squirrhe  ulcéré  parait  avoir  été  soumis  avec  d'assez  bons 
résultats,  par  M.  Redescbi,  à  faction  d*une  solution  de  8  gram- 
mes de  cblorale  de  potasse  dans  133  grammes  d*eau  (*). 

IT.— ncinuuui  coTAii. 

Cette  cancride  a  de  grands  rapports  avec  la  précédente, 
puisque  sa  texture  intime  présente,  comme  la  sienne,  les  élé- 
ments les  plus  caractéristiques  du  cancer.  Mais  sa  consistance 
est  plus  molle,  sa  vascularité  plus  grande,  sa  marche  plus 
rapide. 

L*eDcéphaloldc  cutané,  quoique  appartenant  à  Tàge  adulte, 
se  montre  quelquefois  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 
M.  Michon  a  donné  Texcmple  curieux  de  tumeurs  pisiformcs, 
molles,  réellement  cancéreuses,  développées  dans  le  tissu  de 
la  peau  d*un  enfant  d*un  mois  (^).  M.  Rayer  a  rapporté  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  dont  la  peau  et  di- 
vers organes  étaient  parsemés  de  nombreux  encéphaloïdes  ('). 

Le  nœvus  vasculaire  est  quelquefois  le  siège  d*une  pro- 
duction encéphalolde.  Il  en  est  de  même  de  diverses  altéra- 
tions chroniques  du  tissu  cutané,  comme  des  ulcères  ou  des 
exutoires  longtemps  irrités  (^). 

(*)  âtmaU  imiPfff .  {Joym.  dt  BruxêUa,  1847,  p.  999.) 

(')  Dm  eamcër  cutané,  p.  38. 

(>)  aaladiet  de  la  peau.  t.  Il,  p.  982. 

Ô)  (SoMHin.  (MfriMNi,  p.  31.) 
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L'encéphaloïde  cutané  peul,  dans  quelques  cas,  marcher 
avec  lenleur  (^)  ;  mais  ordinairement  il  ne  tarde  pas  à  former 
des  ulcérations  fongueuses,  abreuvées  d'un  ichor  infect,  et 
exposées  à  de  fréquentes  hémorrhagies.  Quelquefois  il  aflecle 
une  forme  circulaire,  il  est  déprimé  au  centre,  avec  des  inégali- 
tés molles  et  grisâtres,  tandis  que  les  bords  sont  saillants  (^}. 

Le  traitement  de  cette  cancride  offre  moins  de  chances  de 
succès  que  celui  des  autres.  L'extirpation  est  presque  infailli* 
blement  suivi3  de  récidive  et  de  diffusion. 

Mais  quelques  exemples  prouvent  qu  on  peut  toujours  ten- 
ter la  guérison,  môme  en  s'appuyant  sur  la  possibilité  d'une 
erreur  de  diagnostic.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Michon, 
Dupuylren  crut  à  un  encéphalolde  né  dans  un  nœvus  érec- 
tile  que  portait  un  jeune  sujet  à  la  région  dorsale  du  pied  et 
à  la  cuisse;  des  cautérisations  furent  faites;  plus  tard  un  cau- 
tère fut  établi  au  bras.  Le  résultat  de  ce  traitement  fut  ex- 
trêmement heureux  (^). 

Lorsque  Pencéphaloïde  a  étendu  ou  multiplié  ses  ravages, 
on  ne  peut  songer  à  aucune  opération.  Il  faut  s'en  tenir  aux 
sédatifs,  car  la  douleur  est  en  général  vive.  On  doit  aussi 
contribuer  à  calmer  le  système  nerveux  par  un  régime  très- 
tempérant.  J'ai  été  frappé  d'une  remarque  présentée  par  M.  Le- 
blanc dans  la  discussion  de  1 854.  Les  animaux  carnivores  sont 
plus  sujets  que  les  herbivores  au  cancer  ;  et  la  privation  de  la 
viande  aurait  peut-être  d'utiles  conséquences  dans  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses  (^). 

T.  —  CUrCER  ■fcLUiaUK  OUTAIÉ. 

L'addition  de  la  mélanose  au  squirrhe  ou  à  Tencéphaloïde, 
pins  souvent  à  ce  dernier,  constitue  la  forme  appelée  cancer 
mélané.  La  peau  en  a  présenté  d'assez  nombreux  exemples. 

(I)  Michon,  p.  46  et  p.  51. 

(')  Koiyphalolde  de  la  pommette  chez  une  femme  de  soliante-dii  ai».  (Broet;  BulUt,  de  la 
Soc.  ancUornique,  1850,  p.  162.) 
(')  Michon,  p.  54. 
{*)  BuUet,  de  l'àcad.  de  Mid.,  t.  XX,  p.  103. 
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dissent  être  la  conséquence  évidenle  et  presque  exclu- 
pi  ineipc  arthritique;  d  autres  semblent  n'avoir  avec 
u  ni|)port  moins  direct  et  moins  appréciable. 
|iuiiil  de  pathologie,  assez  complexe,  réclame  des  études 
cllus.  Il  oiïre  cette  double  diinculté,  que  la  goutte  s  ob- 

yc  rarement  dans  les  hôpitaux,  et  que  les  goutteux  ne  peu- 

jiii  y  ôtrc  suivis  dans  les  diverses  phases  de  leur  vie.  C'est 

Liùl  dans  la  pratique  civile  que  ces  recherches  doivent  être 
iailes,  en  observant  et  notant  les  phénomènes  et  les  états  mor- 
bides successifs  par  lesquels  passent  les  individus  soumis  à 
rinlluence  arthritique.  Je  ne  doute  pas  que  des  études  diri- 
gées d'après  Tordre  d'idées  que  je  signale,  n'apportent  des 
documents  pleins  d'intérêt. 

Je  me  borne  en  ce  moment  à  une  simple  indication  de 
quelques-unes  des  formes  morbides  tenant  à  cette  origine,  qui 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  dermatologie. 

1®  Il  est  chez  les  goutteux  des  éphidroses  spéciales  que 
quelques  auteurs  ont  signalées  non-seulement  à  cause  de  leur 
siège  particulier  ou  de  leur  abondance,  mais  aussi  de  la  com- 
position du  fluide  perspiré.  Ce  fluide  a  été  trouvé  tantôt  acide, 
tantôt  alcalin,  et  imprégné  de  matière  calcaire. 

2**  Celte  matière  a  quelquefois  traversé  les  téguments  en 
certains  points,  ou  elle  s'est  accumulée  immédiatement  sous 
le  derme  aminci.  J'ai  vu  des  collections  de  matière  comme 
plâtreuse,  demi-liquide,  formant  des  espèces  d'abcès  sur  les 
côtés  de  plusieurs  articulations  phalangiennes,  principalement 
du  pouce;  la  peau  était  d'un  ronge  livide,  amincie,  prescjuc 
transparente,  soulevée  et  distendue;  elle  s'est  ouverte  pour 
donner  issue  à  un  liquide  très-épais  et  très-blanc.  L'examen 
chimique  y  fit  découvrir  la  présence  du  carbonate  et  d'un  peu 
de  phosphate  de  chaux. 

3**  Les  concrétions  arthritiques,  qui  sont  ordinairement 
produites  par  des  urates,  peuvent  irriter  la  peau  de  dedans  au 
dehors  et  donner  lieu  a  des  inflammations  et  des  ulcérations  (*]. 

(*)  James  Moorc;  On  gouty  eoncreiions,  {Uedieo-ehirurg .  Trantaetiom,  t.  I,  p.  117.) 
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que  ces  dermatoses  se  remarquent  (*)  et  présentent  des  varia- 
tions en  rapport  avec  les  autres  manifestalions  de  la  diathèse. 
8^  Veczéma  a  porté  également  dans  quelques  cas  un  ca- 
chet particulier,  qui  la  fait  attribuer  à  une  origine  analogue. 
Dans  une  circonstance,  j'ai  pu  constater  ce  genre  de  relation 
d'une  manière  très-évidente. 

M"«  B...,  ôgéede  cinquante-deux  ans,  veuve,  mère  de  deux  enfants, 
issue  d'un  père  qui  mourut  d'un  cancroïde  de  la  face  et  d*une  mère 
sujeUe  à  des  maux  nerveux  et  même ,  ainsi  que  d*autres  membres  de 
sa  famille,  à  de  légères  vésanîes,  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Elle 
était  maigre,  brune,  assez  colorée,  très-intelligente  et  pleine  de  raison. 
A  Tàge  de  trente-sept  ans,  elle  fut  prise  de  douleurs  et  de  gonflement 
aux  articulations  des  poignets  et  des  doigts.  Cette  attaque  passa  au 
bout  de  trois  semaines,  mais  revint  dix  ans  après.  Dans  cet  intervalle, 
il  s'était  lentement  produit  à  chaque  articulation  des  doigts,  du  côté  de 
l'extension,  des  petites  nodosités  sans  changement  de  couleur  à  la  peau 
et  sans  douleur. 

A  rage  de  cinquante  ans.  M""''  B...  sentit  un  découragement,  une 
tristesse  dont  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte,  ayant  de  l'aisance,  et 
ne  trouvant  autour  d'elle  aucun  sujet  d'inquiétude.  Elle  était  poursuivie 
par  un  ennui  profond  dont  rien  ne  pouvait  la  débarrasser.  Le  sommeil 
était  assez  bon ,  ainsi  que  l'appétit  ;  les  règles  arrivaient  encore  à  jour 
fixe;  mais  M'"''  B...  fuyait  la  société,  se  persuadant  qu'il  suffisait  de 
l'approcher  pour  partager  son  ennui.  Elle  n'avait  aucun  penchant  au 
suicide,  mais  elle  craignait  de  le  sentir  arriver;  elle  redoutait  de  deve- 
nir aliénée.  Maintes  fois  elle  m'avait  exprimé  ses  terreurs  à  ce  sujet. 
Le  traitement  recommandé  avait  consisté  en  un  emploi  régulier  des 
bains  simples,  des  anti-spasmodiques,  comme  la  valériane,  le  casto- 
reum,  en  un  fré(|uenl  usage  des  purgatifs  plus  ou  moins  énergiques. 
Je  conseillai  à  M'"®  B  ..  de  s'occuper  activement  de  ses  propriétés,  do 
ftiire  des  essais  de  plantations  diverses,  de  cultures,  etc.  Son  état  de- 
meurait stationnairc  depuis  deux  ans ,  lorsque  dans  le  mois  de  décem- 
bre, après  des  vendanges  qui  avaient  été  prolongées  sur  deux  domaines 
différents,  elle  sentit  un  jour  son  moral  dégagé;  il  lui  sembla  qu'elle 
sortait  d*un  sommeil  loug  et  pénible,  et  bientôt  après  elle  s'aperçut 
qu'un  prurit  insolite  s'était  manifesté  vers  la  vulve.  D'abord,  elle  garda 
le  silence;  mais  après  un  mois  d'attente,  ne  pouvant  plus  endurer  ce 
genre  de  soulTrance,  clic  me  consulta.  Je  trouvai  un  très-large  eczéma 

(^)  Lcltsom  a  fuit  celle  Ob^crvatiou  relaliveroeDl  aa  pruritui  nodicii»  (Hedicul  Mimoin, 
t.  ni,  p.  3i7  ) 
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couvrant  Thypogastre,  la  vulve,  les  régions  inguinales ,  et  une  partie 
des  cuisses.  11  existait  aussi  un  prurit  sans  papules  sur  toute  la  fece. 
Je  me  bornai  à  conseiller  remploi  des  bains  alternativement  sulfureux 
et  alcalins  et  une  tisane  de  douce -amère.  Cette  éruption  diminua  sous 
rinfluence  de  ces  moyens;  mais  son  véritable  caractère  se  révéla  au 
bout  de  deux  mois.  A  cette  époque,  en  effet,  l'eczéma  avait  à  peu  près 
disparu,  mais  une  douleur  s'était  manifestée  dans  les  articulations 
métacarpopbalangiennes  des  derniers  doigts  de  la  main  droite.  Il  y 
survint  un  gonflement  très  prononcé,  de  la  rougeur,  de  la  douleur,  en 
un  mot  une  véritable  attaque  de  goutte;  le  coude  droit  fut  aussi  très- 
tuméflé,mais  sans  vive  douleur;  les  mouvements  de  lépaule  du  même 
côté  devinrent  pénibles.  Ce  retour  de  la  fluxion  arthritique  vers  son 
siège  primitif  et  naturel  a  laissé  l'excitation  cutanée  s'éteindre  gra- 
duellement et  complètement. 

Il  ai'a  paru  positif  que  les  Iroubles  nerveux,  puis  férup- 
tioD  prurigineuse  et  vésiculeuse,  avaient  été  des  effets  succes- 
sifs et  une  sorte  d'enchaînement  morbide,  qu'il  était  rationnel 
d  attribuer  à  la  dialhèse  arthritique ,  depuis  longtemps  cons- 
tatée chez  celte  dame. 

Celle  dialhèse  peut  donc  exercer  une  influence  marquée  sur 
la  peau,  et  y  produire  des  lésions  qu'une  observation  attentive 
doit  apprendre  à  reconnaître.  Si  les  faits  de  Tordre  de  ceux 
dont  je  viens  d'esquisser  quelques  traits  se  multiplient,  on  par- 
viendra sans  doule  à  les  distinguer,  par  des  caractères  précis, 
des  autres  manifestations  dialhcsiques.  En  attendant,  les  anté- 
cédeuls  connus  du  malade  doivent  servir  de  base  au  diagnostic. 

2«  SECTION.  -  MALADIES  CUTANÉES  CHRONIQUES  PRODUITES 

PAR  DIATHËSE  M0N06ÉNIQUE. 

Ces  maladies  sont  la  pliquc,  la  pellagre,  Tacrodynie,  l'é- 
léphantiasis  des  Grecs,  le  radesygo,  les  maladies  du  Dilh- 
marsen,  de  rRslhonie,  du  Scherlievo,  du  Canada,  le  mo- 
rula,  le  sibbens,  le  yaws,  Inlcère  de  Mozambique,  le  bouton 
d'Alep  et  celui  de  Biskara.  Ces  affections  n'ont  entre  elles  au- 
cun lien  direct;  mais  elles  présentent  des  analogies  remar- 
quables. 

Presque  toutes  sont  étrangères  à  nos  contrées,  ou  elles  n'y 
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ont  paru  que  pendant  un  certain  temps  et  que  dans  certains 
lieux.  Leur  caractère  commun  le  plus  tranché  est  d  appartenir 
à  des  localités  déterminées;  ce  sont  des  maladies  endémiques 
par  excellence. 

Quelques-unes  sont  héréditaires,  plusieurs  sont  contagieuses. 

Il  en  est  qui  offrent  une  coïncidence  curieuse  entre  les  alté- 
rations de  la  peau  et  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  du 
système  nerveux. 

Elles  sont  indépendantes  des  dialhèses  polygéniques,  bien 
quelles  offrent  avec  quelques-unes  de  ces  dernières  des  rap- 
ports et  des  traits  de  similitude  plutôt  entrevus  que  conGrmés. 

I.  -  PLiaUE  (TRICHOMA). 

Les  mots  plique  (TrXcxstv,  môler,  entortiller)  et  Irichoma 
[zpixMixx,  chevelure)  sont  donnés  à  une  maladie  dont  le  carac- 
tère le  plus  saillant  est  une  agglutination,  une  sorte  de  feu- 
trage des  cheveux  ou  des  poils,  opéré  par  le  suintement 
d'un  fluide  visqyeux. 

Cette  maladie  n'est  bien  connue  que  depuis  le  XVI®  siècle; 
mais,  d'après  quelques  auteurs,  elle  est  plus  ancienne  (*).  Elle 
est  endémique  dans  les  diverses  parties  de  la  Pologne,  dans 
la  Lilhuanie,  le  grand-duché  de  Posen,  la  province  de  Séverie, 
la  Volhynie,  l'Ukraine,  la  Galicie;  elle  est  à  peu  près  exclu- 
sive à  ces  contrées  (*);  d'où  la  dénomination  de  plique  polo- 
naise. 

Des  opinions  très-divergentes  ont  été  soutenues  à  l'égard 
de  cette  maladie.  L'impossibilité  de  contrôler,  de  vérifier  par 
soi-même  les  assertions  émises,  rendrait  très-hasardeuse  une 
excursion  faite  sur  un  sujet  qui  nous  est  étranger.  Il  est  donc 
prudent  de  s'en  tenir  à  quelques  considérations  fort  succinctes, 
renvoyant,  pour  les  détails  historiques,  à  la  Monographie  de 

(')  Brera;  De  plica  polonica  omni  œvo  observata.  {Sylloge  ofnueulorum,  t.  I,  opnsco- 
lom  V.) 

(*)  On  dit  rcpcndanl  qu'elle  a  Mé  rencontrée  en  divers  antres  États  d'Eorope,  en  Asie  et  M 
Afrique.  (Virey;  Archives j  t.  VI,  p.  2H.)  Ce  n'était  probablement  point  de  Térllablcft 
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L*usage  de  se  faire  raser  la  tête,  celui  de  la  couvrir  d'épais 
boDuels,  ont  pu  contribuer  à  la  production  de  cette  maladie; 
elle  survient  aussi  chez  ceux  qui  n'obéissent  pas  à  ces  cou- 
tumes. Elle  se  développe  plus  souvent  en  été  qu  en  hiver. 

Un  mauvais  régime,  Thabiludc  des  aliments  acides,  sont 
considérés  comme  des  causes  de  la  plique. 

Cette  maladie  est  propre  à  la  Pologne  ;  mais  on  n'a  pu  dé- 
couvrir les  circonstances  géologiques  qui  favorisent  sa  pro- 
duction. On  l'observe  le  long  de  la  Vistule,  près  des  marais, 
et  en  outre  sur  des  points  élevés  et  couverts  de  rochers. 

On  avait  cru  la  plique  contagieuse.  Il  parait  qu'elle  ne  Test 
pas. 

*.  —  UlympCdiiieM,  marche  e(  Cermlnalsons  de  la  pll^ae.  —  ^^  || 

est  rare  que  le  développement  de  la  plique  ne  soit  précédé  de 
phénomènes  morbides  que  l'on  considère  comme  des  prodrc^ 
mes.  Ces  phénomènes  se  rapportent  soit  à  des  douleurs  va- 
gues, d'apparence  arthritique  ou  rhumatismale;  soit  à  des 
troubles  des  voies  digeslives  :  anorexie,  nausées,  vomisse- 
ments, coliques,  diarrhée;  soit  à  des  désordres  nerveux  :  cé- 
phalée, vertiges,  somnolence,  tristesse,  hallucinations,  four- 
millements dans  les  membres  ;  soit  à  un  état  fébrile,  simple 
ou  typhoïde,  ou  à  un  étal  phlegmasique  déterminé. 

i^  Sous  l'influence  d'une  stimulation  plus  ou  moins  vive, 
d'un  excès,  d'une  émotion  morale,  quelquefois  après  un  som- 
meil profond  ou  un  accès  de  fièvre,  le  cuir  chevelu,  plus  ra- 
rement une  autre  région  où  le  système  pileux  est  assez  abon- 
dant, comme  la  partie  inférieure  de  la  face  chez  l'homme, 
l'aissèle  ou  le  pubis  dans  les  deux  sexes,  devient  le  siège 
d'une  excitation  vive,  et  de  l'exsudation  plus  ou  moins  abon- 
dante d'un  fluide  gluant  et  fétide  (^). 

3°  Presque  immédiatement  après,  les  symptômes  prodro- 
miques  s'apaisent.  Si  la  fluxion  sécrétoire  est  insuflfisante  ou 
enrayée,  il  peut  survenir  des  ophthalmies,  des  engorgements 

(^)  M.  Cizeoavc  u  trooTè  quelque  analogie  entre  ce  suiiitcmfnl  el  celai  de  racné  sébacée 
flienie.  [Annalti  det  maladi€$  de  ta  peau,  X,  III,  p.  143.) 
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ganglionnaires,  des  phlegmasies  des  muqueuses  ou  des  vis- j 

• 

cères.  »î 

4®  Le  fluide  qui  suinte  des  surfaces  afleclées  est  Irès-vis- 
queux;  non-seulement  il  colle  les  cheveux  entre  eux,  mais  il 
les  colle  au  bonnet  ou  à  tout  autre  corps  appliqué  contre  la 
télé.  Cette  matière  se  renouvelant  d'une  manière  continue  rend 
inutiles  les  soins  qu'on  peut  prendre  pour  démêler  et  isoler  les 
cheveux. 

5^  La  peau  du  crâne  &st  sensible,  quelquefois  douloureuse. 

6"^  Les  cheveux  ou  les  poils  agglutinés  forment  des  fais- 
ceaux mous  et  humides,  prenant  des  formes  diverses,  allon- 
gées en  lanières,  en  cordes,  en  spirales,  en  forme  de  fuseau, 
de  massue,  de  queue,  etc.  ;  ou  bien  ils  sont  pris  en  masses 
irrégulières  et  volumineuses,  comparées  à  une  coiffure  éle- 
vée, à  un  nid  d'oiseaux,  etc. 

V  Les  cheveux  eux-mêmes  n'éprouvent  pas  de  change- 
ments dans  leur  organisation;  ils  n*admettent  pas  de  globules 
sanguins;  ils  ne  sont  pas  sensibles;  ils  ne  fournissent  aucun 
suintement,  quoi  que  le  vulgaire  ait  pu  croire  à  ce  sujet.  Mais 
ils  s'allongent  assez  rapidement,  et  dans  leur  accroissement 
ils  prennent  des  directions  variées,  se  roulent,  se  tortillent,  ce 
qui  ajoute  à  l'inlrication,  au  feutrage  déjà  commencé  par  leur 
Bgglulinalion.  Ils  peuvent  former  des  mèches  d'une  longueur 
extraordinaire.  Leur  grosseur  n'augmente  pas  dans  la  même 
proportion  ;  toutefois  une  augmentation  réelle  a  été  constatée 
dans  quelques  circonstances  (Marcinkowski,  p.  78), 

8^  Cette  masse  de  cheveux,  sous  laquelle  se  cachent  sou- 
vent des  myriades  de  poux,  répand  une  odeur  extrêmement 
désagréable.  Il  s*y  forme  un  champignon  que  Walther  a  nommé 
Irichophyton  sporuloïde.  Ce  végétal  ne  se  trouve  point  dans 
les  bulbes  ni  les  follicules  pileux,  comme  ceux  des  maladies 
phyto-parasitaircs.  C'est  un  produit  et  non  une  cause  de  l'al- 
tération pathologique  (^). 

0"^  Les  ongles  prennent  part  aux  manifestations  trichoma- 

C)  cil.  Robio  ;  Uittoiu  naturtlU  det  végétaux  paratUet,  p.  495. 
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teuses.  Ils  s*épaississenl,  changent  de  couleur,  s'allongent; 
leurs  fibres  s'écarlent,  ou  se  partagent  en  lamelles,  ou  se  re- 
courbent en  forme  de  griffes. 

iO**  Après  un  accroissement  qui  dure  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  qui  est  rarement  moindre  d'une  année, 
la  sécrétion  glutineuse  diminue,  les  faisceaux  feutrés  se  des- 
sèchent et  s'endurcissent.  Pendant  ce  temps,  les  cheveux  con- 
tinuant à  s'allonger,  éloignent  du  cuir  chevelu  cette  masse 
solide;  de  sorte  qu'un  intervalle  composé  de  cheveux  sains 
existe  entre  le  crâne  et  la  plique  qui  le  recouvre.  Cette  sépa- 
ration est  l'indice  d'une  tendance  à  la  guérison. 

il**  Il  est  rare  que  la  plique  soit  une  cause  de  mort.  Cette 
terminaison  est  ordinairement  le  résultat  de  quelque  grave 
coïncidence. 

12®  L'examen  anatomique  des  cheveux  et  du  cuir  chevelu 
n'a  fourni  que  bien  peu  de  (iocuments.  On  a  trouvé  les  bulbes 
tuméfiés,  les  follicules  remplis  de  matière  glutineuse,  le  derme 
épais,  pénétré  d'un  fluide  jaunâtre  qui  était  également  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  un  cas  de  plique  ré- 
cente, De  Lafontaine  a  trouvé  les  bulbes  des  cheveux  gros, 
imprégnés  d'une  mucosité  gluante  et  jaunâtre  ;  dans  un  autre 
cas,  cette  altération  n'existait  pas,  et  le  cuir  chevelu  ne  diffé- 
rait pas  de  l'état  ordinaire  (^). 

r. -«  TraiierneBC  de  la  pii^ne.  — Âucuu  remède  n'a  paru  Com- 
battre la  plique  avec  succès.  La  section  des  cheveux  ne  la 
guérit  point  quand  elle  est  dans  sa  période  d'accroissement;  elle 
peut  même  avoir  des  résultats  fâcheux,  en  obligeant  le  tra- 
vail sécrétoire  à  se  déplacer.  Une  métastase  s'effectue  alors. 
Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  fluxion  a  parcouru  toutes 
ses  périodes  et  qu'elle  s'éteint,  ce  qu'on  reconnaît  au  travail 
d'élimination  qui  vient  d'être  indiqué  ;  alors  le  retranchement 
des  cheveux  agglutinés,  successivement  opéré,  favorise  la  gué- 
rison. 

(*)  Traiié  de  la  plique,  p.  27. 
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if.  —  CeBsidérAttoHis  ii«niniAlrMi  «ar  Im  Hialare  4e  la  #IHnie.  

Voilà  les  principaux  faits  que  de  nombreuses  observations  per- 
meltlenl  de  considérer  comme  les  plus  positifs.  Quelle  nolioD 
donnenl-ils  du  véritable  caractère,  de  la  nature  même  de  la 

plique? 

A  peine  cette  maladie  avait-elle  sérieusement  attiré  TaUeu- 
tion  des  médecins,  qu'elle  fut  considérée  comme  le  résultat 
local  de  Tincurie  et  de  la  malpropreté.  Davidson,  qui  le  pre- 
mier émit  cette  opinion,  lui  donna  l'apparence  de  la  vérité  eo 
faisant  couper  les  cheveux  et  en  opérant  ainsi  des  guérisons 
immédiates.  Après  plus  d  un  siècle,  cette  opinion  fut  renouve- 
lée par  les  médecins  français  que  les  guerres  de  Tempire 
avaient  conduits  en  Pologne  (Roussille-Ghamseru,  Desgenettes, 
Boyer,  Larrey,  Gasc,  etc.). 

Ces  hommes  si  sagaces  eurent-ils  le  temps  de  bien  obser- 
ver cette  singulière  maladie,  dont  les  évolutions  sont  si  lentes? 
Lorsque  Desgenettes  disait  que  la  plique  était  Taffaire  du  per- 
ruquier plus  que  celle  du  médecin,  ne  se  montrait-il  pas  homme 
d'esprit  plutôt  qu*homme  de  science  ?  Celle  section  des  che- 
veux, considérée  comme  un  argument  péremptoire,  ne  réus- 
sit que  quand  elle  est  faite  en  temps  opportun.  La  malpropreté 
n'est  pas  exclusive  aux  Polonais;  elle  se  retrouve,  ainsi  que 
la  misère  la  plus  affreuse,  au  sein  des  cités  les  plus  opulentes 
de  TEuropc.  La  longueur,  le  nombre  des  cheveux,  ne  font 
presque  rien  quant  à  la  production  de  la  plique.  Si  quelque- 
fois les  cheveux  se  mêlent  à  la  suite  des  maladies  graves,  s'ils 
s'entortillent  et  se  collent,  il  y  a  bien  loin  de  cet  effet  fort  sim- 
ple au  feutrage  et  aux  formes  singulières  que  la  plique  donne 
à  la  masse  capillaire. 

Il  y  a,  du  reste,  dans  l'ensemble  des  phénomènes,  une 
circonstance  qui  ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  le  chan- 
gement d'aspect  des  cheveux  :  c'est  la  révolution  qui  s'est 
opérée  dans  l'économie.  A  un  état  de  souffrance,  à  des  phé- 
nomènes prodromiques  plus  ou  moins  graves,  succède,  par 
l'éruption  trichomatique,  un  calme  plus  ou  moins  profond. 

Ce  calme  est  si  souvent  signalé,  que  le  peuple  et  la  plupart 
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des  médecins  en  Pologne  regardent  l'apparilion  de  la  pliquc 
comme  le  terme  heureux  de  beaucoup  de  maux.  De  là  leur  ten- 
dance à  favoriser  celle  évolution;  de  là  aussi  des  tentatives  sou- 
vent intempestives  pour  atteindre  ce  but  imaginaire.  Mais  de 
ce  que  Ion  abuse  d'un  moyen,  de  ce  que  Ton  essaie  à  contre- 
temps un  mode  de  solution,  s'ensuil-il  que  ces  procédés  n'aient 
jamais  réussi,  que  même  leur  réalité  soit  contestable?  Doit-on 
regarder  comme  de  simples  éventualités,  comme  des  coïnci- 
dences fortuites  ces  soulagements  proclamés  en  Pologne  d'une 
voix  unanime?  Ce  serait  pousser  Irop  loin  le  scepticisme. 

Il  me  semble  voir  dans  les  diverses  périodes  de  la  plique 
an  acte  complexe  de  l'organisme,  comme  au  début  des  fièvres 
éruplives,  ou  comme  au  développement  de  la  syphilis  secon- 
daire, ou  mieux  encore  comme  à  l'approche  et  à  Tinvasion 
des  accès  de  goutte.  Cette  dernière  analogie  ne  saurait  être 
méconnue  :  prodromes  plus  ou  moins  graves,  suivis  d'une 
violente  fluxion  se  faisant,  ici  sur  une  articulation,  là  sur  une 
porlion  de  peau  couverte  de  poils  nombreux;  aussitôt  après 
soulagement,  ou,  au  contraire,  aggravation  si  ce  travail  éli- 
minatoire est  troublé;  de  part  et  d'autre  accomplissement  lenl 
d'une  opération  qui  tend  vers  une  heureuse  issue,  insuccès  des 
moyens  qui  auraient  pour  but  de  hâter  cette  solution,  comme 
aussi  impuissance  des  agents  destinés  à  combattre  les  dispo- 
sitions organiques  qui  préparent  et  sollicitent  cette  double 
série  de  phénomènes  morbides. 

La  plique  paraît  donc  se  comporter  à  la  manière  d'une 
maladie  diathésique;  mais  elle  forme  une  diathèse  spéciale, 
une  diathèse  inhérente  à  un  pays,  à  une  population,  à  une 
endémicité  restreinte,  une  diathèse  fort  différente  des  autres 
par  son  origine  et  par  ses  attributs,  une  diathèse  enfm  qu'on 
peut  appeler  Irichomalique  à  cause  du  genre  de  manifestation 
qui  lui  est  propre. 

n.  —  PKLUCIRB. 

La  pellagre  est  une  maladie  qui,  dans  sa  marche  progres- 
sive, envahit  plusieurs  grands  appareils  organiques;  loulefois. 
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ses  premiers  phénomènes  appartiennent  à  la  peau.  La  déno- 
mination consacrée  par  fusage  en  dénonce  le  siège.  Le  mot 
pellagre  ne  signifie,  en  effet,  que  peau  malade  (*).  C'est  une 
affection  complexe,  caractérisée  par  :  i®  un  érylhème  légère- 
ment squameux  et  borné  aux  parties  les  plus  exposées  à  raction 
des  rayons  solaires;  2®  une  phlegmasic  chronique  des  voies  di- 
gestives,  dont  Tindice  le  plus  ordinaire  est  une  diarrhée  opiniâ- 
tre; 3®  une  lésion  plus  ou  moins  grave  du  système  nerveux 
aboutissant  parfois  à  Taliénation  mentale  et  à  la  paralysie. 
Ces  manifestations  morbides  sont  d*abord  légères  et  comme 
périodiques;  elles  commencent  ou  se  renouvellent  au  prin- 
temps, pour  diminuer  ou  disparaître  en  hiver;  puis,  devenues 
persistantes  et  de  plus  en  plus  intenses,  elles  amènent  une  fu- 
neste terminaison. 

La  pellagre  est  donc  une  maladie  générale,  constitutionnelle 
ou  diathésique,  portant  aux  sources  mêmes  de  la  vie  une  at- 
teinte profonde,  mais  marquant  dès  ses  débuts  l'enveloppe  cu- 
tanée d'une  empreinte  tout  à  fait  caractéristique. 

Très-peu  connue  en  France  au  commencement  de  ce  siè- 
cle, la  pellagre  a  depuis  quelques  années  appelé  lattention  des 
médecins.  C  est  dans  le  département  de  la  Gironde  que  les 
premières  observations  ont  été  faites.  Je  dois,  par  ce  motif, 
insister  peut-^tre  davantage  sur  ce  sujet,  généralement  peu 
connu,  et  digne  d'intérêt  sous  plusieurs  rapports. 

«.  —  nisun^ue  de  la  pellagre.  —  L'Italie  Septentrionale  a  été 
le  théâtre  des  premières,  des  plus  importantes  et  des  plus  nom- 
breuses observations  relatives  à  la  pellagre.  D'après  Frapolli, 
Strambio,  Albera,  celte  maladie  existait  en  Lombardie  dès  le 
XVI«  siècle.  Ces  auteurs  citent  une  ordonnance  réglant  l'admis- 
sion au  grand  hôpital  de  Milan,  en  1578,  d'individus  affectés 
de  pellarella;  d'autres  médecins  (Fanzago,  Zanetti,  Gherar- 
dini,  etc.)  ont  soutenu  que  ce  nom  s  appliquait  plutôt  à  une  forme 
de  syphilis  ou  d'une  maladie  cutanée  suivie  de  desquamation. 

(*)  PelUs,  CBgra,  comme  menUgre,  pideodagrc,  chiragrei  etc. 
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L'examen  sérieux  de  ces  opinions  serait  sans  utilité.  On 
sait  que  dès  Tannée  1740  la  pellagre  faisais  de  grands  rava- 
ges dans  le  Frioul,  dans  le  Créinasco,  dans  le  Crémonais,  et 
qu'en  1750  elle  régnait  à  Seslo-Calende,  près  le  Lac  Majeur, 
où  elle  était  observée  par  Ant.  Terzaghi.  Dès  Tannée  1755, 
Pujali  la  signala  dans  le  district  de  Feltrc.  Ses  caractères 
n'étaient  pas  encore  parfailcmen!  connus.  Ce  fut  du  grand 
hôpital  de  Milan  que  partit  la  première  description  exacte  de 
cette  maladie:  elle  fut  tracée,  on  1771,  par  Frapolli  (*). 
Odoardi,  disciple  de  Pujali,  publia  quatre  ans  après  le  résultat 
des  observations  qu'il  avait  faites  dans  les  provinces  de  Felire, 
de  Bellune,  du  Frioul  (*).  Vers  la  môme  époque  parurent  celles 
que  Zanetti  avait  recueillies  près  du  Lac  Majeur  (^). 

Le  nombre  des  pellagreux  semblait  s'accroître  à  vue  d'oeil. 
Les  re(îherches  des  médecins  se  multipliaient  aussi.  Les  écrits 
de  Glierardini  (1780),  d'Albera  (1781  ),  appelèrent  de  nou- 
veau Tattention  sur  celle  calamité  publique.  Le  Pouvoir  s'é- 
mut; Tempereur  Joseph  U  ouvrit,  en  1784,  un  hôpital  à  Le- 
gnano,  Tun  des  foyers  de  Tendémie;  cinquante  pellagreux  y 
étaient  habituellement  reçus  et  traités,  sous  la  direction  de 
Slrambio,  qui  bientôt  après  publia  le  résultat  de  ses  recher- 
ches (^).  L'hospice  de  Legnano  fut  fermé  au  bout  de  quatre 
ans.  Les  pellagreux  furent  transférés  dans  le  grand  hôpital 
de  Milan,  où  Slrambio  continua  longtemps  à  les  observer  (*). 

La  Société  patriotique  de  Milan  avait  proposé  pour  sujet 
d'un  prix  Thisloire  et  le  traitement  de  la  pellagre.  Videmar 
obtint  une  récompense,  mais  n'éclaira  que  faiblement  la  ques- 
lion  («).  Soler,  deTrévise  (1791  ),  Sartago  (1792),  donnèrent 
aussi  les  résultats  de  leur  expérience.  Dalla  Bona  compara 

(*)  Ànimadveniime»  in  morbum  vulgo  pellagram.  Mediol.,  1771. 

(*)  D'una  tpeeie  partir.,  di  aeorbuto.  Venez.,  1776. 

('}  De  morbo  vulgo  pellagrœ  tliaert.,  1775.  (Sova  aeta  nal.  eurioi.  Norimb.,  1778, 
I   VI,  p.  118,  Obs.  XXIV.) 

(*)  Dt  pellagra  obiervationeê.  Mcdiol.»  178G  pt  1787. 

(>)  Tilios,  p.  130. 

(*)  De  qitadam  impetiginîê  apecie,  morbo  apud  noM  in  rutticii  nune  frequinUori  viUgo 
pellagra  nuncupata.  Mediolani    1700. 

V«  Vol.  41 
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la  pellagre  au  scorbut,  comme  Tavail  fait  Ocloarili  ;  mais  il 
lui  trouva  plus  d'analogie  avec  Téléphantiasis  des  Grecs 
(Vérone,  1791). 

Fanzago,  qui  avait  vu  la  Pellagre  à  Milan  et  à  Pavie,  la 
retrouve  à  Padoue,  où  il  venait  d*étre  nommé  professeur,  et 
publie  divers  Mémoires  sur  cette  maladie,  dont  il  considère  la 
nature  comme  tout  à  fait  spéciale  (^). 

I.es  médecins  italiens  n'étaient  pas  seuls  à  étudier  cette  re- 
marquable endémie.  Elle  le  fut  par  le  Hollandais  Jansen,  à 
rhôpital  de  Legnano  (^j  ;  par  TAIIemand  Titius,  à  Milan  et  à 
Pavie  (^);  par  l'Anglais  Holland,  dans  presque  toute  la  Lom- 
bardie  (*).  Les  médecins  français  Thouvenel  (*)  et  Levacherde 
la  Feuterie  (®)  considérèrent  la  pellagre  sous  ses  divers  rap- 
ports, et  ajoutèrent  quelques  traits  à  son  histoire.  Plusieurs 
années  après,  M.  Brierro  de  Boismont  recueillit  à  Milan  les 
matériaux  d'un  intéressant  travail  sur  la  pellagre  et  sur  la  folie 
pellagreuse  C^). 

Malgré  tant  d'études  et  tant  d  efforts  pour  arrêter  ce  fléau, 
les  populations  de  la  Lombardie  en  subissaient  Tinfluence  too- 
jours  croissante.  En  1830,  sur  une  population  d'un  million  et 
demi  d'âmes,  on  comptait  20, 28S2  pellagreux,  répartis  de  la 
manière  suivante  :  à  Milan,  3,075  ;  à  Mantoue,  1 ,228;  à  Bres- 
cia,  6,939;  à  Bergame,  6,071  ;  à  Côme,  1,572;  à  Pavie, 
573;  à  Crémone,  445;  à  Lodi,  377;  à  Sondrio,  2  H- 

(*)  Memor.  sopra  la  pellagra.  Padovd,  llB9,~^ParalUU,  ete,  Padova,  179d.  ^  Aotiv 
pablication,  en  1804. 

(')  De  pellagra  morbo  in  Mediolanenti  ducatuendemio,  Lag.-Bat.,  1787.  (J.-P.  Friak; 
DtUetui  oputeulorumj  t.  IX,  p.  325.) 

(')  Oratio  de  pellagra  morbi  irUer  intubriœ  auitriaeœ  agrieolae  grauantiM  pathologia. 
Viteberg,  179S. 

(^)  On  the  pellagra  a  diteaie  prevailing  in  Lombardy,  by  Henri  Uollaad,  1817.  (Jfedtco- 
ehirurg.  Traneaet.,  I.  VUI,  p.  315.) 

(')  Traité  du  climat  d:  Italie.  (Roussel;  De  la  pellagre,  p.  16.) 

(^)  Recherche»  tur  la  pellagre,  affection  cutanée  endémique  dant  la  Lombardie.  {Mémoirei 
de  la  Soc,  méd.  d'Èmulat.y  1806,  t.  VI,  p.  168.)  il  avail  (ait  ses  ObsenraUooi  ei  1787. 

C^)  Joum.  complément,  du  Dictionn,  de*  Scieneee  w^4d,,  1831,  t.  XU,  p.  366;  I.  XLII, 
p.  355;  t.  XLIII,  p.  5S. 

{^)  Balardini;  Annali  univenali,  (Gai.  méd,,  1815,  p.  609.  —  CixeiMTe;  iwiatet  do 
wiàtadiet  cutainéest  t.  I,  p.  345.) 
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'  ^  :i  celte  partie  de  ritalie  ; 

'  le  Tyrol  (*),  dans 

Toscane  par  Ci- 

*^  iriiii  (^). 

l'année  1820,  ré- 


.  •> 


^'Hir  éclairer  Tétiologie 

masse  de  documents  fut 

s  llildenbrand  et  Chiappa. 

i^ni  (*).  Les  D"  Cerri,  méde- 

Liberali,  médecin  de  celui  de 

publièrent  leurs  remarques.  La 

mIops  de  chauds  partisans  en  Italie, 

rée  comme  une  gastro-enlérile  ou 


«  ..^ 


.igrès  scienlifujucs  lenus  en  Italie,  celte 
«le  la  plus  persévérante  sollicitude.  Les 
ialderini,  de  Milan  (^),  Balardini,  de  Bres- 
•  Bologne  (*®),  témoignent  de  raltenlion  avec 
-  faits  ont  été  jusqu'à  ces  derniers  temps  re- 
nouveau examinés  et  appré(;ics.  Ce  sont  de  pré- 
.icnts  oïl  les  historiens  de  la  pellagre  trouvent  lar- 
[•uiser. 

,  qui  élail  sans  conlredit  la  terre  classique  do  la 
,  n  en  était  cependant  pas  runi({ue  patrie.  Depuis  long- 

uiffela;  DiMt.  de  ptUagra.  Vlndeb.,  1832.  (J.-P.  Prank;  DeUettu  opuiculorum, 
I'.  119.) 
;  Tooimasini;  Gaz.  dl  Parma,  1814. 
.  ')  A  l'hôpital  de  Florence,  Il  y  a  eu,  de  1831  k  1834,  G  h  19  cas  par  an;  et  de  1843  > 
•-{•16,  oa  en  a  compté  140.  (Session  du  Cungrt's  des  savants  italiens  tenu  il  (ïèoes  en  1840. 
-<  Gas.  méd.,  1846,  p.  98S.) 
(*)  ànnali  univenali.  {Gaz.  méd,,  1833,  t.  t,  p.  340;  —  cl  Tramacl.  mtd.,  t.  XUI, 

p.  «i.) 

(*)  mblioth.  ital.,  sept.  {Bullet.  dez  Sciencei  méd.  de  Pérussac,  t.  IV,  p.  <355.) 

{*)  Àimali  unitertali,  (Revue  méd.,  1838,  t.  II,  p.  lll.) 

(^)  Bricrrede  Boisoont;  L  c,  p.  347. 

(*)  Ànnali  univenali,  etc.  {Jotirn,  des  Connaizt.  méd.-ehirurg.,  t.  XIII,  p.  367.  — 
Gav.  méd,,  1846,  p.  14.) 

(')  Ànnali  univertali,  1845.  (Cazenave;  Annalet  det  maladiende  la  peau,  t.  Il,  p.  315.) 

(***)  Cazenavp;  Anualez,  t.  IV,  p.  3.11. 
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leropSy  elle  avait  élé  observée  en  d'autres  contrées  de  TEu- 
rope. 

Dans  le  siècle  dernier,  un  illustre  n)édecin  de  la  province 
des  Âsturies,  Gaspard  Casai,  avait  étudié  avec  soin  une  mala- 
die grave  que  Ton  appelait  le  mal  de  la  rosa.  Il  iit  part  de  ses 
observations  à  Thiéry,  n)édecin  français,  qui  ne  tarda  pas  à 
les  publier  (^).  L'identité  du  mal  de  la  rosa  et  de  la  pellagre  fut 
judicieusement  constatée  par  Thouvenel  (^j.  Elle  était  évidente. 

L'Italie  et  TEspagne  n'étaient  pas  ai&igées  seules  par  cette 
cruelle  maladie.  La  France  lui  payait  aussi  un  fatal  tribut; 
mais  le  mal  était  passé  inaperçu,  lorsqu'on  1829,  Hameau, 
observateur  habile,  vint  nous  annoncer  qu'une  maladie  fort 
remarquable  par  la  singularité  de  sa  marche  et  par  sa  funeste 
gravité,  exerçait  ses  ravages  aux  environs  de  La  Teste  de 
Buch  (arrondissement  de  Bordeaux)  (^).  Le  tableau  qu'il  en 
traça  fit  reconnaître  les  principaux  traits  de  la  pellagre,  et  il 
nous  fut  bientôt  donné  de  changer  ce  soupçon  en  certitude, 
lorsque  plusieurs  des  malades  nous  furent  présentés  par  le 
D*"  Hameau.  Je  pus  aussi,  bientôt  après,  constater  la  présence 
de  la  pellagre  dans  une  autie  partie  du  département  de  la 
Gironde  (*)• 

L'éveil  avait  été  donné.  Les  médecins  de  La  Teste  de 
Buch,  de  l'arrondissement  de  Bazas  et  du  département  des 
Landes,  rencontrèrent  de  nombreux  exemples  de  pellagre  au 
milieu  des  populations  pauvres  de  ces  contrées.  Les  observa- 
tions de  MM.  Lalesque  (*),  Ardusset  (de  Bazas),  Dubedout  (de 
Lesperon),  Beyris  (de  Linxe),  Courbin  (de  Mios),  etc.,  furent 
réunies  par  les  soins  du  Conseil  central  de  salubrité  du  dépar- 


(1)  Becuiil  périodique  d'Obiervationt  de  Médecine,  {ancien  Journal,  1755,  t.  II,  p.  337); 
—  ctobtervationt  de  Phytique  et  de  Médecine  faites  en  différente  Ueux  de  l'Bepaçne,  Piris» 
1791,  I.  II.  p.  187. 

(*)  Traité  du  climat  d'Italie.  (Roassd;  De  la  pellagre,  p.  IC.) 

(')  CiUtf  Note  fal  Insérée  dans  le  Joum.  de  Médecine  pratique  de  la  Soe.  royale  de  Méd, 
de  Bordeaux,  1829,  (.  I,  p.  3L0.  —  Uo  siecond  Mémoire  Tac  pablië  dans  le  t.  II,  p.  Ul. 

(*)  Joum.  de  Médecine  pratique  de  Bordeaux,  S«  série,  1836,  p.  831. 

(B)  Uo  Mémoire  fut  adressé  |«ar  M.  Lalesqae  1  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris.  Un  Bapporf 
fët  fait  par  MM.  Miory  et  Rayer,  1887.  {Bulletin,  t.  I,  p.  440.) 
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temenl  de  la  Gironde,  et  insérées  dans  les  Acles  de  T Acadé- 
mie des  Sciences  de  Bordeaux  (*).  Plusieurs  médecins  des 
I.andes  observaient  aussi  la  pellagre  :  tels  étaient  surtout 
MM.  Cazaban,  d'Aurice  (*),  Lestelle,  de  Cauna  (^),  Lafargue  (*), 
Charles  Saint-Martin,  d^Amon  (^). 

La  Pellagre  ne  se  montrait  pas  seulement  sur  le  sol  aride 
et  sablonneux  des  Landes.  Elle  avait  paru  dans  les  Basses-Py- 
rénées, à  Nay,  à  Saint-Pé,  à  Morlaas,  à  Saint-Abil,  à  Cla- 
racq,  à  Coaraze,  etc.  (^),  et  dans  les  Hautes-Pyrénées,  spé- 
cialement à  Labassère  C'). 

Elle  s  est  étendue  dans  le  Midi,  à  (rois  autres  départements. 
M.  Roussilhe  lobservait  depuis  longtemps  dans  les  environs  de 
Casteinaudary  (Aude)  (^);  M.  Calés,  dans  les  cantons  de  Ville- 
franche  et  de  Caraman  (Haute-Garonne)  (^).  Le  D''  Junquel  et 
M.  le  professeur  Courty,  ont  constaté  sa  présence  dans  la  val- 
lée de  Vernet-les-Bains  (Pyrénées-Orientales)  (*®). 

La  pellagre  avait  donc  fait  irruption  dans  sept  des  dépar- 
tements du  sud-ouest  de  la  France.  Elle  sest  aussi  montrée, 
mais  simplement  sporadique,  à  Paris  (").  Toutefois,  les  exem- 
ples en  ont  été  assez  nombreux. 

(I)  Documenti  pour  servir  à  l'étiule  de  la  pellagre  det  landee.  (Acte$  de  l'Académie  det 
Sciences,  liellet- Le  tires  et  Arts  de  Bordeaux,  1846,  p.  353  et  611  ;  1847,  p.  1.) 

(')  Roasisel;  Revue  méd.,  1818,  t.  III,  p.  335.  —  Cazaban  fils,  fur  la  pellagre.  Thèses 
de  U  Pacultô  de  Médecine  de  Paris,  1848,  n^  18. 

(3)  Revue  méd.,  1848,  t.  III,  p.  328. 

(*)  Gax.  des  Bôpit.,  1847,  p.  560. 

(^)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1851,  p.  61. 

C^)  Roussel;  Revue  m/(i./ 1848,  t.  III,  p.  iS.  Cette  maladie  était  appelée  pelagra  depuis 
longtemps  dans  les  Basses- PyréniVs;  les  médecins  la  nommaient  aossi  dartre  maligne  ou  lèpre, 
(I6fd..  p.  35.) 

(')  M.  Verrioux  vil  !i  Labassi're  39  ras  de  pellagre  de  1817  H  1839,  et  19  de  1840  b  1850. 
(Cazalas:  Recherches  jwur  servir  à  l'histoire  médicale  de  l'eau  de  Labassère,  Paris,  ISf)!  ) 
—  CaKeiiave;  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  III,  p.  334.  —  Voyez  encore  an  Rapport 
de  M.  le  Dr  Dnpian,  sur  la  pellagre  des  Hautes- Pyrénées,  Tarbes,  1858. 

(*)  Joum.  de  Méd,  de  Bordeaux,  1845,  p.  357. 

(3)  Miquer;  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XXVIII,  p.  365.  —  Roussel;  Aevtie  méd„  1848, 
t.  III,  p.  18. 

(>^)  Gax.  méd.,  1850,  p.  534. 

(1^)  La  pellagre  avait  été  montrée,  li  la  clinique  d'Alibort,  sur  un  soldat  renant  d'Italie,  ca 
1814  (Aliberti  Dermatoses,  p.  14),  mais  alors  c'était  une  maladie  exotique. 
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M.  Théophile  Roussel,  qui  avait  vu  la  pellagre  en  Italie,  la 
reconuatl  à  Thôpilal  Saint-Louis  en  1842  (^);  ii  la  retrouve  eo 
1843  [%  et  en  donne  en  1845  une  excellente  monographie  O- 
C'est  dans  les  salles  de  M.  Gibert  que  celte  maladie  avait  fait 
à  Paris  sa  première  apparition  (*).  Elle  a  été  encore  vue  à 
rhôpilal  Saint-Louis  par  M.  Devergie(')  et  par  M.  Cazenave  (*); 
à  la  Charité,  par  M.  Rayer  C^)  et  par  M.  Willemin  (*;;  à  l'hô- 
pital Sainte-Marguerite,  par  M.  Marotte  (*);  à  la  Pitié,  par 
M.  Becquerel  (*•);  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Beau  (")  ei 
parM.Barth(*«). 

Vers  les  mêmes  époques,  elle  se  montrait  isolée  à  Montlu- 
çon  (Allier)  (*^),  à  Chierzac  (Charente)  (**),  à  Saint-Sulpicc-les- 
Feuilles  (Haule-Vienne)  (*»),  et  à  Reims  (*f). 

Dans  plusieurs  maisons  d'aliénés  on  a  observé  la  liaison  de 
la  pellagre  et  de  la  folie.  M.  Baillarger  cite  des  faits  de  ce 
genre  recueillis  à  Thospice  de  l'Antiquaille  de  Lyon  et  à  l'asile 
de  Bourges  (*'').  Des  observations  semblables  ont  été  faites  à 

(i)  Revue  m^d.,  1842,  t.  III,  p.  5. 

(»)  Ihid.,  1843,  !.  Il,  p.  342. 

(^)  De  la  pellagre.  Paris,  1845.  M.  Roussel  a  continué  ses  observations  dans  les  divers  dé- 
partements. (ftem«e  méd.,  1848,  t.  III,  p.  1  et  321.)  Il  a  reçu,  en  1817,  de  l'Académie  de 
Médecine,  la  mission  d'aller  étudier  la  pellagre  en  Espagne.  (Bullet.  de  l'àead.  de  Méd-t 
l.  XII,  p.  929.) 

(*)  BtUUt.  de  l'Acad.  de  Méd.,  t.  XVIU,  p.  1100. 

(»)  Gaz.  des  Hôpil,,  1843,  p.  355}  1847,  p.  325,  372.  876;  1848,  p.  2G9,  280.- 
Vnion  méd.,  1850,  p.  403. 

(^)  Cazenave;  Annales  dei  maladies  de  la  peau,  t.  III,  p.  91  cl  299;  t.  IV,  p.  996. 

{J)  Gax.  des  Hôpit,,  1845,  p.  606.  — Joum.  des  Connaist.  méd,~chirurg.,  oov.  1845, 
p.  182.  —  M.  Roussel  élève  des  doutes  sur  la  réalité  de  ce  cas  de  i>clIagro.  (Gat.  dct  UâpU., 
1846,  p.  44,  83  et  2i7.) 

(")  Archives,  4»  série,  t.  XIII,  p.  342.  La  4e  Observation,  p.  350,  ne  ne  paraît  offrir 
qu'an  cas  douteux. 

(')  Actes  de  la  Soc.  méd.  des  Bôpit.  de  Paris,  1er  fascicule,  p.  50;  3«,  p.  50  cl  p.  54. 

(*<>)  Union.  1850,  p.  409. 

(i>)  Gax.  des  Hôpit.,  1850,  p.  434. 

(**)  Bulltt.  de  la  Soe.  anat.,  1851,  p.  349. 

(^')  Drugièrc  de  Lamothc;  Gas.  des  Uôpit,,  1844,  p.  315. 

(**)  Bertel;  Gas.  des  Hôpit.,  1848,  p.  79. 

(")  Alahoisselte ;  Union  méd.,  1851,  p.  469. 

(i<)  Landouzy;  DulUt.  de  l'Acad.  de  Méd.,  1852,  t.  XVII,  p.  620,  cl  p.  1027. 

(»■)  Xém.  de  l'Acad,  de  Méd.,  t.  XIII,  p.  707. 
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lasiic  de  Pau  (^),  dans  les  maisons  de  Blois  et  de  Sainl-Dizier  (') 
cl  du  déparlenienl  de  Maine-et-Loire  (^). 

Il  paraîtrait  que  la  pellagre  n  avait  pas  été  absolument  in- 
connue en  Westplialie,  à  Vienne  et  en  d'autres  contrée  3  do 
rAlIcmagne  (*)• 

Eniin,  un  soldat  français,  après  avoir  passé  sept  ans  en 
Afrique,  où  il  était  souvent  employé  aux  travaux  de  la  terre, 
offrait  depuis  trois  ans  des  symptômes  de  pellagre,  lorsqu'il 
fut  admis,  en  septembre  1850,  à  Thôpilal  Saint-André  de  Bor- 
deaux (*). 

Cet  aperçu  démontre  que  la  pellagre  n'est  plus  une  maladie 
propre  à  certaines  contrées,  mais  quelle  peut  naître  dans  les 
localités  et  même  sous  les  climats  les  plus  divers.  Son  étude 
acquiert  de  cette  considération  une  nouvelle  importance. 

De  1839  à  1857,  soixante-quinze  malades  atteints  de  pel- 
lagre ont  été  observés  avec  soin  dans  les  salles  de  clinique 
interne  de  Thôpital  Saint-André  ;  savoir  ; 


4  en  4859 
4  en  4844 
4  en  48t2 

1  en  18(4 

2  en  IS-îO 


2  en  4848 

3  en  4849 
5  eu  4 850 
5  en  4S5I 

10  en  4  852 


7  en  4855 

8  en  4  851 
20  en  4  855 

8  en  I85(> 
4  en  4857 


Ou(»l(|ues  observations  particulières  feront  connaître  les  prin- 
cipaux phénomènes  de  la  maladie. 

1'*'  OfiSEavATio?!.  —  Pierre  Chaslenet,  âgé  de  cinquante  ans,  du  Tcicli, 
près  La  Teste,  marié  et  ayant  deux  enfants  Men  portants,  est  pâtre. 
Il  est  petit  et  maigre;  il  parait  avoir  eu  un  tempérament  sanguin.  Sa 
peau  est  brune,  ses  cheveux  sont  châtains. 

1!  se  nourrit  de  pain  de  seigle,  de  lard,  de  cruchade  (espèce  de  pûte) 


(1)  CazLMiave  de  Tau;  Union,  1851,  p.  343. 

(»)  Mûrier;  Gax.  des  ïlôpit.,  1853,  p.  80  ri  81. 

(')  Hilloil;  Archives  (jéncrales  île  Médecine ,  1858.  5°  s^rio,  t.  Xr,  p.  257. 

(*)  IMoiininct  cil«  Brandis  {Speeien  jiellafjrœ  in  Wesljthalia),  Carrno  (De  mor6o  pellagra 
VindohonfT  observalo),  (înirlin  {in  Pctisbens-Kaja  morbus  descriptœ  pellagrœ  iat  wirnilii), 
Litteratura  mcdica  dûjeila,  t.  NI,  p.  'IlO. 

(S)  tUi  fait  e>l  rappori^  !i  l.i  pnpc  10  iIg  In  tli^^r  de  M.  Uauicaa  UN .  MWtenae  i  Parti,  le  16 
jgin  1853. 
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cément  de  rété  de  4847,  la  surface  dorsale  des  deux  mains  devint 
érythémateuse.  Au  mois  de  mai  4 8 {8,  après  une  exposition  prolongée 
à  Taction  du  soleil,  les  régions  déjà  malades  offrirent  une  teinte  rouge. 
fja  mi^me  coloration  se  manifesta  autour  du  cou  et  sur  les  joues.  Dans 
le  mois  d'août,  il  survint  des  coli(iues,  de  la  diarrhée  et  des  douleurs, 
assez  vives  le  long  du  rachis,  principalement  vers  les  lombes.  Lies 
membres  inférieurs  étaient  Irùs-faibles. 

Ce  malade,  examiné  le  \  novembre  4  848,  jour  de  son  entrée  à  la 
clinique,  ne  présente  plus  sur  In  face  dorsale  des  mains  qu'une  peau 
unie,  luisante,  sèche,  et  qucl(|ucs  écailles  d'un  blanc  grisûtre  légère- 
ment imbriquées,  ayant  une  certaine  analogie  avec  celles  de  licblhyose. 
Il  existe  une  fissure  assez  profonde^el  à  bords  squameux  entre  l'index  el 
le  médius.  La  face  dorsale  des  pieds  offre  une  teinte  grisâtre  et  une 
certaine  rudesse  au  toucher.  Près  des  lalous,  la  rougeur  est  vive,  ana- 
logue à  celle  d'un  vésicaloirc  récemment  guéri.  Le  pourtour  de  cette 
sorte  d'érylhème  est  hérissé  de  croùfes  épc^isses.  L'amaigrissement  est 
très-prononcé;  le  pouls  calme,  peu  développé;  la  langue  rouge,  lisse, 
sèche.  Trois  selles  liquides  par  jour.  Douleurs  abdominales  el  rachi- 
dieimes. 

Du  î  novembre  au  20  du  même  mois,  décoction  blanche  de  Sy- 
denham;  chaque  jour,  bain  avec  addition  de  100  grammes  de  sulfure 
de  potasse;  riz  à  leau;  phis  lard,  nourriture  substantielle.  Sous  l'In- 
flucnce  de  celle  médication,  la  diarrhée  diminue  d'abord,  et  cesse  en- 
suite complètement;  les  divers  érythèmes  disparaissent;  les  douleurs 
se  dissipent;  lamélioration  devient  de  plus  en  plus  sensible,  le  malade 
{irend  des  forces,  el  quille  l'hOpital  dans  un  état  très-satisfaisant. 

III*  Obs.  -■  Marie  Larcher,  âgée  de  vingt-un  ans,  née  à  Alaux  el 
domiciliée  à  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  non  mariée,  travaille  la 
terre.  Sa  constitution  parait  bonne;  elle  est  d'un  tempérament  sanguin; 
peau  brune  el  cheveux  noirs.  Elle  se  nourrit  de  pain  de  seigle  et  de 
cruchade,  cl  ne  niange  jamais  de  viande.  Elle  nesl  point  encore  réglée. 

Pendant  l'hiver  de  i8S8,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  lombaires; 
mais  les  voies  dîgestives  n'ont  offert  aucun  dérangement.  Au  prin- 
temps, rérythème  pellagreux  s'est  montré.  Entrée  à  la  clijiique  le  3 
mai  4849,  elle  présente  une  teinte  rougeàtre  avec  plaques  brunes  sur  la 
région  dorsale  des  mains,  surtout  près  des  articulations  mélacarpo-pha- 
langiennes;  la  main  gauche  offre  une  coloration  plus  vive  et  plus  uni- 
forme; près  du  pouce  de  la  main  droite,  on  voit  de  petites  croûtes  gri- 
sâtres, distinctes,  formant  des  saillies  assez  prononcées.  Ces  espèces 
dVcailles  sont,  les  unes  arrondies,  les  autres  auguleu.ses,  et  adhèrent, 
par  tonte  leur  face  interne,  au  tissu  de  la  peau.  Sur  le  front,  de  chaque 
cùté  des  ailes  du  nez  el  sur  les  pommelles,  s'aperçoivent  des  lanMttHMflH 
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assez  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  indiquées;  leur  couleur  est 
gris&tre,  et  elles  sont  en  partie  détachées.  Quelques  lamelles  grisâtres 
sont  disséminées  sur  le  menton  et  le  voisinage  de  la  commissure  droite 
des  lèvres.  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou,  et  sur  le  ster- 
num, on  trouve  une  plaque  ovalaire,  légèrement  rosée  au  centre,  cir- 
conscrite par  des  lames  épidermiques  grisûires  et  épaisses.  Le  pouls 
est  calme;  il  n'y  a  ni  toux,  ni  céphalalgie,  ni  douleur  à  l'épigastre,  ni 
diarrhée.  La  percussion  et  l'auscultation  n'offrent  rien  de  particulier. 
Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  sans  bruit  spécial. 

Du  5  mai  au  8  Juin,  la  malade  prend  de  la  tisane  de  douce-amère,  et 
de  saponaire,  chaque  jour  un  bain  sulfureux,  et  une  alimentation  suffi- 
samment réparatrice.  Toutes  les  squames  s*enlèvent  successivement; 
la  rougeur  disparaît,  et  la  guérison  s'efTectue  d'une  manière  complète. 

IV*  Obs.  —  Pierre  Blanc,  de  Lacanau  (Gironde),  dgé  de  vingt-trois 
ans,  pâtre,  d*un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  assez  forte, 
réguliùremenl  conformé,  a  perdu  son  père  de  la  pellagre.  Sa  mère  est 
atteinte  depuis  dix  ans  de  la  même  maladie.  Depuis  deux  ans,  il  a  eu 
l'érythème  pellagrcux  pendant  l'été,  et  l'an  dernier,  il  éprouva,  pea- 
daut  un  mois,  un  dérangement  mental  très-prononcé.  Au  printemps, 
nou\eIle  apparition  de  l'érythème,  et  à  l'époque  où  son  décroii^sement 
a  lieu,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  l'été,  un  trouble  sérieux  de  rintellccl 
se  fait  remarquer;  il  cosse  pendant  un  mois,  et  reparait  au  bout  de  ce 
temps.  Le  malade  est  conduit  à  l'hôpital  le  25  novembre  'l  849  ;  il  oiïre 
l'état  suivant  :  teinte  pùlc,  jaunâtre,  de  la  face,  pommettes  saillantes, 
joues  creuses,  regard  flxe,  un  peu  égaré.  Point  de  réponse  aux  ques- 
tions. Insens^ibililé  apparente;  cependant,  la  prcs.«ion  sur  l'épigastre 
semble  exciter  un  peu  de  douleur.  De  temps  à  autre,  sorte  d'exaltation 
cérébrale,  agitation,  mouvements  désordonnés,  et  menace  de  frapper 
les  personnes  qui  s^approchent.  Érythème  pellagreux  du  dos  des  mains. 
Point  de  diarrhée;  pouls,  61.  (Sinapismes  aux  pieds,  vésicatoires  aux 
jambes,  emplâtre  diacbylon  avec  tartre  slibié  (0,60)  à  la  nuque;  infu- 
sion de  valériane,  OO^^O;  laitage.)  25,  le  malade  s'est  levé  en  délire 
plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  (Lavement  avec  assa-fœtida  et  camphre, 
infusion  de  valériane,  bain.)  28  et  29,  amélioration  notable,  moins  de 
surexcitation  nerveuse.  Du  50  novembre  au  5  décembre,  bain  avec 
sulfure  de  potasse,  100  grammes.  Le  4,  pouls  plein,  fréquent;  céphalal- 
gie, douleur  épiga.strique.  (  Deux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  eau  do 
veau,  lavcmenl  éniollient.)  Le  soir,  peau  chaude,  face  colorée,  cépha- 
lalgie frontale;  pouls  fréquent,  développé;  langue  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  Le  5,  affaissement,  pas  de  céphalalgie;  pouls  plein,  vi- 
brant, 76;  face  colorée,  é|)igaslre  douloureux.  (Deux  ventouses  srari- 
ûécs  iiur  cette  région.^  lie  ^iié^vi\btQ.téru^Hion  d'une  varioloïdc  qui  se 
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termine  le  -18,  après  une  marche  bénigne.  Cessation  des  phénomènes 
nerveux.  Du  49  au  26,  améhoration  de  plus  en  plus  sensible,  retour 
des  forces.  Eieat  te  27. 

¥•  Obs.  —  Pierre  Béron,  âgé  de  trente-huit  ans,  terrassier,  habite 
Le  Porge,  canton  de  Casteinau  (Gironde).  Il  a  perdu  Fa  mère  de  la 
pellagre.  D*une  stature  élevée,  d'une  constitution  évidemment  affaiblie, 
d*un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  il  se  nourrit  de  pain  de  seigle, 
mange  peu  de  vîange,  et  ne  boit  que  de  Fcau  ;  il  a  souvent  eu  des  flèvres 
intermittentes.  Depuis  cinq  années,  à  chaque  printemps,  apparaît 
sur  la  région  dorsale  des  mains  une  rougeur,  qui  augmente  pendant 
rété  et  décroît  en  automne.  Depuis  deux  ans,  il  est  survenu  des  dou- 
leurs lombaires,  à  la  suite  desquelles  les  membres  inférieurs  sont  deve- 
nus très-faibles.  Cette  faiblesse  est  surtout  prononcée  au  voisinage  des 
articulations;  elle  a  rendu  la  marche  difTicile  et  vacillante.  Depuis  la 
même  époque,  vers  le  mois  de  mai,  des  coh'ques  intenses  se  sont  ma- 
nifestées, et  ont  été  accompagnées  d'une  diarrhée  opiniâtre;  il  en  était 
résulté  un  amaigrissement  sensible. 

Béron  est  admis  à  Tliùpital  le  10  février  1850.  Sa  peau  présente  une 
teinte  un  peu  jaunâtre,  la  face  est  extrêmement  amaigrie,  les  yeux  sont 
enfoncés;  le  pouls,  petit,  ne  donne  que  60  pulsations  par  minute.  On 
remarque  a  la  région  dorsale  des  mains  une  rougeur  érythémateuse, 
qui  disparait  par  la  pression  et  reparait  immédiatement  après.  Lu  peau 
y  est  très-sèche,  luisante,  recouverte  de  quelques  écailles  minces  et 
comme  nacrées;  en  certains  endroits,  l'épidermc  est  fendillé.  La  région 
lombaire  est  le  siège  de  douleurs  qui  augmentent  par  la  pression,  par 
la  marche  et  par  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  tronc. 
La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  très-grande.  Ce  malade  éprouve 
des  fourmillements  à  la  plante  des  pieds;  il  assure  que  lorsqu'il  a  mar- 
ché quelque  temps,  sa  vue  devient  trouble  ;  il  éprouve  des  tournoiements 
de  tète  :  la  marche  est  alors  incertaine,  au  lieu  d'avancer  il  recule,  et 
bienlùl  il  tombe,  sans  toutefois  perdre  conuuissunce.  Cet  état  se  dissipe 
après  quelques  instants  de  repos.  Du  21  février  au  24  mars,  décoc- 
tion de  lichen,  tisane  de  douce-amère,  bains  sulfureux,  nourriture 
animale. 

Béron  se  trouvant  beaucoup  mieux,  veut  rentrer  dans  sa  famille. 
Bientôt  il  retombe  malade.  Obligé  de  revenir  à  Thôpital  le  20  juin  1850, 
il  offre  les  symptômes  qui  ont  été  indiquée  plus  haut;  en  outre,  bouche 
amèrc  cl  sèche,  langue  ronge  et  fendillée,  inappétence,  point  de  diar- 
rhée, trouble  de  la  vue,  pupilles  dilatées  et  peu  contractiles,  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  marche  chancelante,  érythème  pellagreux  très- 
prononcé  sur  la  région  dorsale  des  deux  mains;  épidémie  sec,  rugueux, 
épaissi,  ridé,  fendillé.  Du  21  juin  au  5  juillet,  emploi  quotidien  dfi& 
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hëios  sulf'jmji.  Imélioratioo  HKcesBTe.  Lorsque  le  malade  sort,  il 
icarcb^  solidemect .  les  [•beoomt'Des  nerreui  sont  dissipés. 

V|^  Oftç.  —  Jeas  Gras,  ksé  de  quarante-cinq  ans,  né  et  domicilié  à 
Saio^-Ilîlaire  Girc^nde  .  fiàtre.  d'une  stature  assez  élevée,  d'an  tempé- 
rament lymphatique,  se  nourrissant  de  pain  de  ^eigle,  de  cruchade,  de 
[•orc  sal«f.  ne  bjvant  pas  de  \în.  commença,  au  printemps  de  l'année 
IS17,  à  ressentir  des  coliques  assez  fortes,  sans  diarrhée  ni  vomisse- 
ments: Il  atait  la  Louche  anKrre  et  strche.  Quinze  jours  après,  appa- 
rurent sur  la  région  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  et  à  la  face,  des 
plaques  rougr-s  ne  donnant  lieu  â  aucun  suintement.  Elles  augmentèrent 
[•endant  IVié.  diminu«^rent  en  automne  et  disparurent  en  hiver.  En 
outre,  il  survint  drs  le  début  de  la  maladie  une  grande  faiblesse  des 
membres  inférieurs.  Les  douleurs  abdominales  étaient  rendues  plus 
>ives  par  la  pression,  et  de  temps  â  autre  la  diarrhée  se  manifestait. 
Cet  ensemble  de  symptômes  présentait,  avec  les  modifications  impri- 
mées par  le  cours  des  saisons,  une  marche  assez  régulière  chaque  année 
ju>qu'en  ^S51.  Oès  les  premiers  jours  du  printemps,  Férjlhême  des 
mains  avait  reparu.  Une  céphalalgie  constante,  le  trouble  de  la  vue, 
une  débilité  très-grande  des  membres,  dénotaient  un  accroissement 
d'intensité  de  la  maladie. 

Jean  Gras  entre  à  l'hôpital  le  45  juin  4S5I.  Voici  son  état  :  maigreur 
considérable,  perte  générale  des  forces,  chaleur  peu  élevée  de  la  peau; 
fKiuls  petit  et  faible,  sans  fréquence:  rougeur  très-prononcée,. avec  as- 
Iiecl  lisse  et  luisant  et  sécheresse  de  la  région  dorsale  des  mains  jusque 
au-dessus  de  l'articulation  des  poignets.  Dans  quelques  points  se  volent 
des  petites  ("écailles  d'un  blanc  grisûtrc  ou  jaunâtre.  Une  rougeur  ans- 
loguc  û  celle  des  mains  s'observe  au  dos  du  nez;  on  voit  quelques 
écailles  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  le  menton.  Abdomen  douloureux  à 
la  pression  dans  presque  toute  son  étendue,  bouche  amère  et  sèche, 
langue  rouge,  soif  ardente,  inappétence,  constipation.  Membres  infé- 
rieurs faibles  et  amaigris,  marche  chancelante,  s'opérant  avec  un  écar- 
icmerjt  considérable  des  jambes;  pression  non  douloureuse  le  long  des 
apophyses  épineuses  et  des  gouttières  vertébrales.  Céphalalgie  per- 
manente accompagnée  de  trouble  de  la  vue,  mais  intégrité  de  l'in- 
tellect. 

Ce  malade  a  été  soumis,  depuis  le  46  juin  jusqu'au  20  juillet,  à  Tu- 
sage  de  boissons  amèreset  de  bains  rendus  sulfureux  par  l'addition  de 
400  grammes  de  sulfure  de  potasse.  Les  forces  ont  augmenté  graduel- 
lement, la  station  et  la  marche  sont  devenues  beaucoup  plus  solides, 
la  nutrition  s'est  heureusement  modifiée,  les  douleurs  du  ventre  ont 
disparu,  les  écailles  des  mains  sont  tombées,  l'érylhéme  s'est  à  peu 
près  eiïacé,  le  malade  a  cvuWVé  V\\()v^\;iV  d;^iv«  un  état  très-satisfoisant. 
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VII*  Obs.  —  Pierre  Darlillau,  ûgé  de  vingt-un  ans,  né  et  domicilié  à 
Sainl-Symphorien  (Gironde),  a  été  longtemps  berger.  Depuis  cinq  ans, 
il  exerce  le  métier  de  bûcheron  dans  les  forêts  de  pins.  D'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin,  il  se  nourrit  surtout  de  cruchade  de  maïs  et 
de  viande  de  porc;  il  a  été  sujet  à  des  Ouvres  intermittentes.  En  4852, 
il  eut  pendant  l'été,  sur  la  région  dorsale  des  mains,  un  érythème  suivi 
de  desquamation.  L'iiiver  suivant,  il  se  crut  guéri;  mais  les  mêmes 
symptômes  se  reproduisirent  l'année  d'après.  Pendant  l'été  de  1851,  le 
nez  et  les  lèvres  devinrent  très-rouges,  ainsi  que  les  parties  latérales 
du  cou.  La  diarrhée  s'était  en  même  temps  manifestée. 

Entré  à  l'hôpital  le  4  8  avril  4  855,  on  observe  :  chaleur  normale  ile 
la  peau;  pouls,  68.  Sur  les  côtés  du  nez  et  les  lèvres,  rougeur  surmon- 
tée d'écailles  jaunâtres.  On  distingue  des  espèces  de  papules  dures 
et  peu  nombreuses  sur  la  partie  latérale  du  cou  et  jusqu'à  la  nuque; 
des  squames  blanchâtres  existent  sur  la  région  dorsale  des  mains. 
Langue  naturelle,  appétit  assez  bon,  selles  naturelles,  pas  de  phéno- 
mènes thoraciques.  Le  malade  a  pris  pendant  le  mois  de  juin  des  bains 
sulfureux;  il  est  sorti  guéri. 

VIII®  Ofis.  —  Isabelle  Lescouzère,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  de 
Laodiras  (Gironde),  mariée,  a  eu  trois  enfants  qui  sont  bien  portants; 
elle  est  d'une  constitution  faible  et  d'un  tempérament  sanguin;  elle  se 
nourrit  de  soupe,  de  pain,  de  cruchade  faite  avec  du  maïs  et  plus  ordi- 
nairement avec  du  millet;  elle  a  cessé  d'être  menstruée  depuis  huit 
ans.  Pendant  Tété  de  4  851,  après  avoir  fait  un  grand  usage  de  farine 
de  maïs,  elle  commença  à  ressentir  l'érythème  caractéristique  de  la 
pellagre,  lequel  se  dissipa  l'hiver,  mais  reparut  Tété  suivant,  et  cessa 
de  se  montrer  pendant  deux  années.  Dans  cette  dernière  période,  la 
malade  ne  mangeait  que  très-peu  de  maïs.  Dès  les  premiers  jours 
d'avril  4  855,  l'érythème  se  montra  sur  la  région  postérieure  des  mains, 
sur  le  dos  du  nez,  sur  les  paupières  inférieures  et  autour  des  malléoles. 
La  peau,  qui  offrait  une  rougeur  blafarde  sur  ses  diverses  régions,  se 
couvrit  bientôt  de  squames  minces.  La  diarrhée  se  manifesta. 

Admise  à  l'hôpital  le  49  juin  4  855,  la  malade  est  sans  fièvre  On  ne 
compte  que  72  pulsations  par  minute;  la  chaleur  de  la  peau  est  nor- 
male. La  rougeur  qui  recouvre  la  face  dorsale  des  mains  s'étend  au- 
dessus  du  poignel  jnsqu  u  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  en  y  formant 
une  sorte  d'anneau  plus  complet  du  côté  droit  que  du  gauche.  L'épi- 
derme,  desséché,  tombe  par  écailles;  la  peau  est  Hne,  lisse  et  luisante;  le 
nez  et  les  paupières  inférieures  ont  une  rougeur  analogue  à  celles  des 
mains.  Le  cou  présente  un  peu  de  rougeur,  mais  pas  de  desquamation. 
La  langue  est  naturelle,  l'appétit  conservé,  la  muqueuse  de  l'intérieur 
de  la  bouche  <>st  douloureuse,  répithéliuui  parait  détaché  en  certains 
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endroits,  où  se  trouvent  des  plaques  rouges.  Le  ventre  est  souple  et 
indolent;  la  diarrhée  a  cessé.  Aucun  phénomène  morbide  du  côté  du 
thorax;  les  battements  du  cœur  sont  clairs  et  sans  bruit  particulier; 
ramaigrissement  est  général. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  en  l'usage  des  bains  sulfureux.  Les 
symptômes  se  sont  améliorés,  la  rougeur  des  mains  a  disparu,  les 
autres  érythèmes  se  sont  flétris,  et  la  malade  a  pu  quitter  i'hôpital 
au  mois  de  juillet. 

IX^  Obs.  —  Marie  Miramon,  âgée  de  dix-neuf  ans,  demeurant  à 
Escource  (Landes),  où  elle  travaille  la  terre,  d'un  tempérament  san- 
guin, se  nourrit  habituellement  de  cruchade  de  maïs.  Sa  mère  a  été 
affectée  de  pellagre;  elle  n'est  pas  menstrnéc  depuis  trois  mois;  elle  a 
été  atteinte  de  variole  il  y  a  huit  ans. 

Pendant  l'été  de  ^  855,  elle  eut  sur  le  dos  des  mains  un  érythëme 
qui  cessa  pendant  Tliivcr  et  revint  au  commencement  du  printemps 
suivant.  Le  même  état  phlcgmasique  se  manifesta  en  outre  à  la  partie 
supérieure  du  cou  et  au  niveau  des  malléoles.  Dès  les  premiers  jours 
de  juin,  il  s'opéra  sur  ces  diverses  parties  une  véritable  desquamation, 
en  même  temps  que  la  diarrhée  survint. 

La  malade  entre  à  la  clinique  le  5  juillet  -1855.  La  face  est  injectée; 
il  n'y  a  pas  de  céphalalgie;  le  pouls  est  développé,  non  fréquent;  le 
ventre  n'est  pas  douloureux,  les  selles  sunt  liquides  et  réitérées,  la  lan- 
gue est  normale  et  l'appétit  conservé.  Il  n'y  a  ni  toux  ni  expectoration, 
la  respiration  s'entend  bien  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  La  face 
dorsale  des  mains,  depuis  les  limites  de  l'avant-bras  jusqu'à  l'extrémité 
des  doigis,  présente  une  rougeur  assez  vive,  un  aspect  luisant;  elle  est 
recouverte,  en  certains  points,  de  parcelles  d'épiderme  qui  se  détachent 
irrégulièrement.  Un  état  presque  analogue,  mais  moins  marqué,  s'ob- 
serve sur  les  émincnces  thénar  et  hypolhéuar,  et  jusqu'à  la  pulpe  des 
doigis.  Sur  les  Indicateurs  se  voient  des  crevasses  profondes,  autour 
desquelles  l'épiderme  est  brunâtre  et  épais.  Au  cou,  les  plaques  érylhé- 
mateuses  sont  couvertes  d'une  desquamation  furfuracée.  Aux  pieds,  il 
ne  se  trouve  que  peu  de  traces  de  pellagre.  Amendant  tout  le  mois  de 
juillet,  la  malade  a  été  traitée  par  le  diascordium,  la  tisane  de  riz,  dc.< 
bains  sulfureux,  une  alimentation  convenable;  la  diarrhée  a  cessé,  les 
parties  affectées  ont  perdu  leur  teinte  érythémateuse  et  leur  aspect 
squameux.  La  malade  est  sortie  guérie  le  i^^  août. 

X®  Obs.  —  Marthe  liabbé,  ùgée  de  quarante-cinq  ans,  domiciliée  prèfl 
Grignols  (Gironde),  veuve,  est  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
d'une  constitution  affaiblie.  Son  régime  se  compose  principalement  de 
pain  fait  avec  du  seigle  ^  et  ce  seigle  contient  habituellement  une  grande 
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quantité  d'ergot.  Elle  ne  se  nourrit  que  fort  rarement  de  cruchade;  elle 
ne  prend  presque  jamais  de  vin  ni  de  viande;  elle  travaille  une  partie 
de  la  journée  dans  les  champs,  exposée  au  soleil  et  aux  intempéries  des 
saisons. 

Dans  le  courant  de  l'été ,  celle  femme  éprouva  quelques  douleurs  le 
long  du  rachis,  une  céphalalgie  intense,  des  vertiges;  elle  devint  mé- 
lancolique, languissante.  Ses  jambes  s'afTaiblissaient  et  vacillaient. 
Pendant  l'hiver,  ces  divers  phénomènes  restèrent  stationnaires.  En 
avril  4856,  une  rougeur  se  manifesta  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  face 
dorsale  des  mains;  elle  s'accompagna  de  chaleur  et  de  démangeaison, 
puis  l'épidermc  se  fendilla,  se  détacha  sous  forme  de  poudre  furfuracée 
grisâtre,  en  quelques  points  d'écaillés  plus  larges  et  jaunâtres.  Après 
cette  desquamation,  la  peau  était  rougeûtre  et  luisante  ;  on  eût  dit  la 
surface  d'une  brûlure  ou  d'un  vésicatoire.  £n  môme  temps,  la  malade 
ressentait  dans  l'intérieur  de  la  bouche  une  forte  cuisson  et  de  la  séche- 
resse. Quelques  excoriations  se  montraient  sur  les  lèvres,  la  langue,  la 
muqueuse  buccale,  et  rendaient  ainsi  la  déglutition  diflicile.  Les  digestions 
étaient  laborieuses;  il  y  avait  alternativement  diarrhée  et  constipation. 
L*hiver  suivant,  il  y  eut  suspension  dans  l'évolution  des  périodes  de  la 
maladie;  les  phénomènes  cutanés  semblaient  guéris.  Quant  à  ceux  qui 
avaient  pour  point  de  départ  le  système  nerveux  et  les  organes  diges- 
tifs, ils  étaient  améliorés.  Le  printemps  de  4857  ramena  tous  ces  acci- 
dents. Les  lésions  du  système  nerveux  et  des  voies  digcstivcs  se  mon- 
trèrent avec  un  certain  degré  de  gravité.  La  malade  se  rendit  à  la  cli- 
nique, le  \2  mars  4857. 

La  face  dorsale  de  chaque  main  présente,  limitée  en  haut  par  l'arti- 
culalion  radio-carpienne,  en  bas  par  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes,  une  surface  à  peu  près  quadrilatère,  lisse,  rouge,  sèche,  circons* 
crite  par  des  écailles  grisâtres.  Sur  les  côtés  du  cou ,  Tépidcrme  se  soulève 
sous  forme  de  lamelles  d'un  blanc  sale.  La  muqueuse  buccale  offre  une 
rougeur  générale,  les  gencives  sont  fongueuses,  des  gerçures  existent 
sur  la  langue,  qui  est  fendillée.  La  malade  éprouve  une  vive  chaleur 
dans  le  pharynx  et  le  long  de  l'œsophage.  11  existe  une  soif  intense, 
des  douleurs  à  l'épigustre,  des  nausées,  quehjues  vomissements  de 
matière  bilieuse  verdùtre,  une  constipation  opiniâtre  qui  a  succédé  à  de 
la  diarrhée.  Les  troubles  nerveux  sont  très-intenses  :  céphalalgie  vio* 
lente,  vertiges,  insomnie  presque  absolue,  douleurs  continuelles  le  long 
du  rachis;  membres  inférieurs  faibles,  vacillants;  marche  mal  assurée; 
station  prolongée  souvent  impossible;  en  un  mot,  l'action  musculaire 
est  considérablement  diminuée.  Les  sens  tendent  à  s'émousser,  la  sensi- 
bilité générale  est  affaiblie,  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  la 
torpeur.  Parfois  il  se  manifeste  un  peu  de  délire.  Le  pouls  est  assez 
calme.  Le  suU'alc;  de  magnésie,  à  la  dose  do  45  grammes,  est  donné  à 
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deux  reprises.  Les  nausées  disparaissent,  ainsi  que  les  vomissements; 
les  fonctions  digestives  s'exécutent  avec  plus  de  régularité ,  mais  les 
accidents  nerveux  ne  se  dissipent  nullement;  Taspectde  lu  face  dorsale 
des  mains  et  du  cou  n*esl  pas  modiHé.  Bains  avec  sulfure  de  potasse, 
400  grammes;  infusion  de  quinquina,  deux  tasses;  alimenlation  toni- 
que. Ces  moyens  sont  employés  pendant  le  mois  d'avril.  Dés  le  huitième 
bain,  la  douleur  du  racliis  a  cessé,  la  marche  est  devenue  moins  pénible. 
Du  huitième  au  vingtième,  l'amendement  des  symptômes  est  encore 
plus  prononcé,  les  facultés  intellectuelles  reprennent  un  certain  degré 
d'activité,  les  forces  physiques  sont  plus  considérables,  l'embonpoint 
augmente  chaque  jour,  la  marche  peut  s'exécuter  sans  fatigue,  les 
squames  des  mains  ne  se  reproduisent  plus,  et  laissent  à  leur  place  une 
surface  uniforme,  lisse  et  légèrement  rougeâlre.  Le  50,  la  malade  ayant 
obtenu  une  amélioration  manifeste  dans  son  état,  veut  rentrer  dans 
sa  famille. 

*•  —  €au«e«  de  la  pellagre.  —  I.  Hérédité,  —  L'innucHce  hé- 
réditaire est  admise  par  la  plupart  des  médecins  italiens;  cesl 
\\\n  des  faits  les  mieux  établis.  Calderini  Ta  constaté  à  Thu- 
pital  de  Milan  en  1843.  Sur  352  cas,  184  (95  hommes  et  89 
fenunes),  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié,  oiFraieiit  des 
preuves  dliérédité  (').  iM.  Brierre  de  Boismont  a  trouvé  dans 
le  mOme  hôpital  et  en  môme  temps,  le  père,  la  mère,  les  en- 
fants, et  quelquefois  le  grand -père,  atteints  de  pellagre  {*). 
L(^  n)ôme  observateur  a  vu  un  sujet  qui,  par  sa  profession  de 
boulanger  et  par  son  fleure  de  vie,  aurait  dû  ôtre  à  Tabri  des 
atteintes  de  cette  maladie,  et  qui  cependant  ne  put  s'y  sou. - 
traire;  il  était  né  de  parents  pellagreux  (^). 

Rien  nest  plus  propre  à  démontrer  celle  influence,  que  l'ap- 
parition de  la  pellagre  chez  les  Irès-jeunes  enfants.  Ce  fait  a 
été  mis  hors  de  doute  par  les  observations  de  Sacco,  qui,  en 
sa  qualité  de  directeur  de  rétablissement  de  vaccination  dans 
le  Milanais,  avait  d'excellentes  occasions  de  le  constater  (^). 

Cette  influence  devient  incontestable  lorsque  les  enfants  ne 
sont  pas  soumis  aux  causes  qui  chez  leurs  parents  auraient  pu 

(*)  Caienavo;  ÀnnaUi,  t.  I,  p.  341. 

(*)  Journ.  comitlément.,  t.  XLIII,  p.  Cl. 

(»)  P.  37â. 

(^)  Hollsiul:  Jfcdiro-chinirg.  Trantaet.,  t.  VIH,  p.  3'2U 
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déterminer  TapparitioD  de  la  maladie.  Une  fille,  par  exemple, 
issue  de  parents  pellagreux,  se  marie,  quitte  le  pays,  change 
d'habitudes  et  de  manière  de  vivre  :  elle  n'en  est  pas  moins 
exposée  à  présenter  les  symptômes  de  la  pellagre  (*). 

Près  de  nous,  cette  influence  a  paru  évidente  un  grand 
nombre  de  fois  ;  les  premières  observations  de  Hameau  l'at- 
testent (*).  La  plupart  de  celles  de  M.  Cazaban  fils  le  prouvent 
aussi  (^).  Quelques-unes  des  miennes,  particulièrement  les  IV*, 
Y*,  IX*,  et  d'autres,  démontrent  celte  transmissibilité. 

M.  Calderini  paratt  avoir  noté  que  la  pellagre  est  plus  spé- 
cialement transmise  du  père  au  fils  et  de  la  mère  à  la  fille  (*). 
La  plupart  des  enfants  des  pellagreux  sont  faibles  et  mal  cons- 
titués!»). 

II.  Ages.  —  La  pellagre  s'observe  surtout  chez  les  adultes; 
mais  les  jeunes  gens  et  même  les  enfants  n'en  sont  pas  exempts. 
On  ne  conçoit  guère  les  assertions  opposées  de  M.  Calderini 
et  de  M.  Paolini,  le  premier  assurant  qu'un  quart  des  pella- 
greux l'est  depuis  l'enfance  (*),  et  le  second  aftirmant  que  tous 
les  âges,  excepté  l'enfance,  sont  exposés  à  la  pellagre  C). 
Selon  M.  Calés,  les  adultes  seuls  en  sont  affectés  (®). 

Mais  Zecchinelli  a  vu  même  des  enfants  naissants  ou  à  la 
mamelle  en  présenter  les  premiers  symptômes  (^.  Les  ma- 
lades des  VI*  et  XXXII*  observations  de  Levacher  de  la  Feu- 
terie  avaient  des  enfants  âgés,  l'un  de  quatre,  l'autre  de  cinq 
ans,  déjà  atteints  de  pellagre  (*•).  M.  Brierre  de  Boismont  a  vu 
à  Milan  un  enfant  de  six  ans  depuis  longtemps  pellagreux  ;  un 
autre,  âgé  de  sept  ans,  était  malade  depuis  deux  années  (^^). 

(*)  Calderini  ;  Annali  univenali,  etc,  (Gaz.  méd.,  1848,  p.  89.) 

(*)  Journ.  de  Méd.  pratiq.  de  Bordeaug,  1829,  t.  II,  p.  145,  146,  159,  etc. 

(')  Voyez  les  Observations  9  et  3,  4  et  5,  8,  9  et  10  de  sa  thèse. 

(*)  Gazeoave;  Annales,  l.  I,  p.  343. 

(*)  Roussel,  p.  231. 

(")  Cazenave;  AnnaUê,  t.  I,  p.  341 . 

(■')  Ibid.,  t.  lY,  p.  335. 

(")  Roassel,  p.  227. 

(•)  /Wd.,  p.  226,  227. 

(*•)  P.  248  et  267 . 

(")  P.  382. 

Ve  Vol.  4d 
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Voici  les  résumés  slalisliques  de  Strambio  et  de  Caldenoi  (^). 
Le  premier  a  compté  : 

De  4  à  25  ans 45  malades. 

I>e25à55 29      — 

De36à60 67      — 

De  64  à  80 5^      — 

426  malades. 
Le  second  a  trouvé  ; 

Au-dessous  de  5  ans 83  individus. 

De  5  à  42  ans 45        — 

De  42  à  20 20       — 

De  20  à  55 420       — 

De  55  à  45 59        — 

De  45  à  60 55       — 

552  individus. 

Parmi  les  75  malades  dont  j'ai  recueilli  les  observations, 

6  avaient  de  4  4  à  20  ans. 

8      —     de  24  à  30  — 

49      —      de  54  à  40  — 

20      —     de  44  à  50  — 

46      —     de  54  à  60  — 

5      —     de  64  à  70  — 

4  avait 75  ans. 

Un  des  malades  de  M.  Willemin  était  âgé  de  soixante-dix- 
neuf  ans  (*)• 

Ainsi,  la  pellagre  est  rare  dans  la  vieillesse;  elle  s*observe 
assez  souvent  dans  le  jeune  âge  ;  elle  est  surtout  fréquente  de 
trente  à  soixante  ans. 

IIL  Sexe.  — Tous  les  observateurs  italiens  s*accordent  à 
regarder  les  femmes  comme  plus  exposées  que  les  hommes  à 
contracter  la  pellagre  (^).  D*après  Stofella,  ce  sont  surtout  les 
femmes  abondamment  menstruées,  les  femmes  enceintes,  les 
nourrices,  qui  y  sont  le  plus  sujettes  (^).  Albera  a  vu  sur  400 

(*)  Roossel,  p.  334. 

(*)  3e  Observa tioD,  p.  345. 

(^)  Lcvarhcr,  p.  179.  —  Brierre  d(*  Boismont,  t.  XLIII,  p.  66. 

(M  ïv  m. 
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pellagreux  88  femmes  (*).  Au  rapport  de  CalderiDi,  sur  352 
malades  qui  furent  soignés  pendant  Télé  de  Tannée  1843  à 
l^hôpilal  de  Milan,  il  y  eut  162  hommes  et  190  femmes  (^); 
et  pendant  les  années  1844,  1845  et  1846,  sur  1,005  pella- 
greux  traités  dans  le  même  établissement,  on  compta  449  hom- 
mes et  556  femmes  (^).  La  plupart  des  auteurs  font  remarquer 
que  les  femmes  dans  celte  contrée  s'occupent  surtout  des  tra- 
vaux des  champs,  et  subissent  ainsi  Tinfluence  des  plus  fâ- 
cheuses vicissitudes. 

Il  n  en  est  pas  de  même  en  France.  Cependant,  la  pellagre 
y  est  encore  très-commune  chez  les  femmes.  Dans  les  obser- 
vations de  Hameau  (*),  de  M.  Beyris  (*),  de  M.  Roussilhe  (®), 
de  M.  Cazaban  C^),  le  nombre  des  femmes  domine.  Dans 
quelques  autres  localités,  Tinverse  a  eu  lieu,  par  exemple  à 
Cauna  (®). 

Parmi  les  pellagreux  qui  ont  été  admis  à  la  clinique  in- 
terne, nous  avons  compté  52  hommes  et  23  femmes.  Mais  il 
faut  savoir  que  les  femmes  des  campagnes  répugnent  plus 
que  les  hommes  à  soigner  leur  santé  et  à  venir  à  Thôpital.  On 
ne  peut  donc  pas  s'en  rapporter  à  la  proportion  que  nous  avons 
constatée. 

IV.  Tempérament,  constitution. —  Il  est  quelquefois  assez 
diincile  de  juger  quel  a  dd  être  le  tempérament  des  individus 
dont  lorganisme  a  subi  des  modiGcations  considérables  sous 
rinfluence  d'un  état  morbide  déjà  ancien.  Cependant,  le  tem- 
pérament de  nos  pellagreux  parait  avoir  été  primitivement 
lymphatique  chez  11  malades,  sanguin  chez  27,  et  lympha- 
tico-sanguin  chez  16. 

Il  était  à  peu  près  impossible  de  juger  du  degré  de  suscep- 

(^)  Roussel,  p.  3d3. 

(*)  Ànnali  univenali,  etc.  (Cazenave;  ÀnnaUi,  i.  I,  p.  840.) 

(')  Annali  universali.  (Car.  méd.,  1848,  p.  88.) 

(*)  Journ,  de  Méd.  pratiq.,  t.  II,  p.  145. 

(*)  0  femmes.  3  hommes.  (Documents,  p.  61  S.) 

(')  10  hommes,  II  femmes,  eo  1844.  (Joum.  de  Méd.  de  Ronleaux,  1845,  p.  9G4.) 

Ç)  Roussel;  hevue  méd.,  1848,  t.  III,  p.  396. 

(«*)  Ibid.    I»    3-29. 
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tibilité  nerveuse  chez  ces  individus,  qui  très-souvent  offraient 
une  lésion  grave  des  organes  de  Tinnervalion. 

La  constitution  a  paru  encore  assez  forte  chez  4  9  malades, 
naturellement  faible  chez  1 4,  et  plus  ou  moins  affaiblie  chez  30. 

V.  Localités.  —  Pour  juger  du  degré  d^influence  des  loca- 
lités, de  leur  exposition,  de  la  nature  du  sol,  de  Tétat  de  l'at- 
mosphère, etc.,  il  convient  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
diverses  contrées  où  la  pellagre  s'est  montrée  avec  le  plus 
d'intensité  et  de  fréquence. 

Thiéry  représente  les  Âsturies  comme  coupées  par  des  mon* 
tagnes  assez  hautes  et  des  vallées  profondes  et  sombres.  L'air 
y  est  d'une  excessive  humidité.  Les  végétaux  y  croissent  avec 
vigueur,  mais  leur  texture  a  peu  de  fermeté.  Les  hommes  y 
sont  sujets  aux  affections  vermineuses,  au  scorbut,  à  la  gale, 
à  diverses  maladies  chroniques  de  la  peau  et  à  des  maux  ner- 
veux plus  ou  moins  graves.  Quand  Thiéry  visitait  les  Astu- 
ries, au  milieu  du  siècle  dernier,  on  y  comptait  encore  vingt 
Léproseries.  Cet  observateur  remarque  aussi  que  toutes  les 
parties  de  la  province  n'étaient  pas  également  infectées  du 
mal  de  la  rosa,  et  que  celles  qui  l'étaient  le  moins  n'étaient 
pas  les  plus  salubres  (^). 

Dans  la  haute  Italie,  la  pellagre  s'étend  entre  les  Alpes  et 
le  Pô.  C'est  une  vaste  plaine  parcourue  par  de  nombreux  cours 
d'eau.  La  partie  qui  fut  la  première  compromise  se  trouve, 
dans  le  haut  Milanais,  entre  le  Lac  Majeur  et  le  Lac  de  Côroe. 
La  Vatteline,  riche  vallée  du  pays  des  Grisons,  paratt  avoir 
été  préservée,  tandis  que  les  collines  et  les  hauteurs  moyen- 
nes, comme  celles  de  la  Brianza,  les  provinces  de  Côme  et 
de  Bergame,  dont  le  terrain  est  crayeux  ou  sablonneux  (^],  se 
montrèrent  beaucoup  plus  accessibles  aux  ravages  de  la  pella- 
gre. Les  terrains  argileux  ou  bas  et  très- arrosés  y  sont  moins 
exposés,  mais  n'en  sont  pas  exempts  (^).  Elle  est  assez  rare 
dans  la  province  de  Bologne,  exposée  à  une  active  ventila- 

(*)  Obsenratlons  faites  en  Espagne,  t.  II,  p.  90,  126,  149. 
(')  Cbiappa;  Gat.  méd.,  t.  I,  p.  340. 
(';  naussol,  p.  Uti,  150. 
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tioD.  Elle  est  plus  fréquente  sur  le  versant  septentrional  de 
TAppennin  (^].  En  Toscane,  la  pellagre  existe  à  Mugello,  au 
pied  de  TAppennin,  dans  une  contrée  riche,  saine,  fertile  et 
bien  exposée,  et  dans  la  Roniagne,  moins  favorisée,  plus  éle- 
vée et  plus  froide;  mais  elle  est  peu  intense  dans  la  première, 
et  plus  grave  dans  la  seconde  (*). 

Nos  landes  forment  un  pays  plat,  sablonneux,  parsemé  de 
lagunes,  de  marais  et  d*étangs.  Sous  la  surface  du  sol  se 
trouve  une  couche  compacte  composée  d'argile,  de  fer  et  de 
sable.  Cette  terre  n'est  favorable  qu'à  la  végétation  du  pin. 
On  a  essayé  la  culture  du  riz;  quelques  graminées  y  don- 
nent leurs  produits.  Cette  constitution  géologique  s'étend  le 
long  de  l'Océan,  depuis  le  Médoc  jusqu'à  la  rive  droite  de  l'A- 
dour.  Lorsqu'on  parcourt  ces  contrées,  même  en  chemin  de 
fer,  on  est  bientôt  couvert  d'une  poussière  fine  et  noirâtre.  Au 
milieu  de  Tété,  la  chaleur  est  sèche  et  brûlante;  pendant  les 
trois  quarts  de  l'année,  le  sable  est  imprégné  d'une  grande 
quantité  d'eau,  très-lente  à  s'écouler.  Quand  la  pellagre  com- 
mence à  se  développer,  le  sol  est  encore  extrêmement  humide; 
n'est-ce  pas  d'ailleurs  en  hiver  que  se  prépare  une  maladie 
dont  rinvasion  se  fait  au  printemps  ? 

Mais  dans  notre  voisinage,  elle  n'est  pas  limitée  aux  pays 
pauvres  et  malsains;  elle  a  été  observée  dans  la  Chalosse  (^), 
dans  le  Lauraguais,  qui  sont  salubres  et  riches,  et  dans  les 
Pyrénées,  où  se  trouve  la  plus  grande  variété  d'exposition  et 
de  température. 

Voilà  donc  la  pellagre  se  montrant  au  sein  des  montagnes, 
sur  les  coteaux  et  dans  les  plaines,  sur  des  terrains  fertiles 
et  dans  des  pays  sablonneux  et  arides. 

Elle  n'existe  pas  seulement  dans  les  campagnes  ;  elle  paraît 
aussi  dans  les  villes.  Parmi  les  malades  observés  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  plusieurs  provenaient  de  cette  ville  même; 
et  parmi  ceux  que  j'ai  vus  à  l'hôpital,  quelques-uns  étaient 

(^)  Paolini.  (Cazenave;  Annalei,  i.  IV,  p.  331.) 

(*)  CoDgrcs  des  savants  italiens  tciia  \  Gènes  en  1646.  (Gaz,  méd.,  1846,  p.  983.) 

(')  Tbèse  de  Uameaa  fils,  p.  46. 
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de  Bordeaux,  comme  le  prouve  le  tableau  solvant  des  locali- 
tés qui  ont  fourni  les  malades  traités  à  la  clinique  interne. 

1®  56  individus  appartenaient  au  département  de  la  Gi- 
ronde. Il  en  était  venu  : 

De  Bordeaux 6 

Des  cantons  de  Castelnau  (Leporge,  Lacanau].  45 

—  de  Saint-Laurent 2 

'     —         de  La  Teste  (Teich) 2 

—  d'Âudenge  (Ârès) 2 

—  de  Belîn 8 

—  de  Pessac i 

—  de  Podensac  (Landiras) 2 

—  de  Bazas  (Saint-Izan) 4 

—  de  Villandraut 2 

—  de  Saint-Symphorien 7 

—  de  Captieux 5 

54 

11  faut  remarquer  que  ces  54  individus  venaient  de  la  par- 
tie du  département  qui  est  placée  entre  la  rive  gauche  de  la 
Garonne  et  TOcéan. 

Il  n*en  est  arrivé  que  deux  du  côté  est  du  département 
limité  par  la  rive  droite  de  la  Garonne  :  Tun  était  de  Cam- 
blanes  (canton  de  Créon),  et  Tautre  de  Peujard  (canton  de 
Saint-André-de-Cubzac)  (*). 

2**  16  pellagreux  étaient  de  diverses  communes  du  dépar- 
tement des  Landes  (Muret,  Sainte-Eulalie-en-Born,  Parentis, 
Laboueyre,  Morcenx,  Ponlens,  Pissos,  Mizos,  Sores,  Escousse, 
Biscarosse,  Dax  et  Mont-de-Marsan). 

3^  2  venaient  du  Lot-et-Garonne  (  Casteijaloux  et  Aillous). 

4®  1  de  la  Charente  (Chalais). 

(*)  c'est  onc  circonstance  intéressante  que  la  différence  des  terraios  correspondant  h  des  let- 
daoces  patbologiqocs  diverses  snr  les  rives  opposées  d'an  flcave  on  oèmed'an  siiiple  eoon  d'oai. 
Dans  rarrondis&emml  de  Bazas,  le  Giron  établit  onc  limite  entre  deux  contrées  fort  dilRreotes. 
(Ardasset;  Documents,  p.  651.)  —  L'arrondissement  de  Saint-Sever  est  également  divisé,  par 
TAdonr,  en  dcox  parties  qai  ne  se  ressemblent  ni  ponr  l'aspect  général  da  sol,  ni  pour  sa  ai- 
tnre.  ni  ponr  ses  productions,  ni  ponr  la  constitution  ot  la  santé  de  ses  habitants.  (Cauban;  tboe, 
p.  17.)  —  J'ai  montre  h  difTiTcnre  des  deux  parties  du  département  de  la  Gireide,  séparifs 
parla  Garonne,  relativement ii  la  production  de»  lièvres  iolermiitenics  et  de  la  phlhlsle  ptlnoDairt. 
(Joum.  de  Méd.  d$  Sordeatix,  \%i^> v<  i%%\~ etGoi.  méd,,  t.  XI,  1848,  p.  489.) 
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Comme  il  est  facile  d'en  juger  par  cette  récapitulation,  la 
pellagre  est  répandue  sur  une  très-large  surface  dans  les  dé- 
partements de  la  Gironde  et  des  Landes;  mais  elle  appartient 
d'une  manière  plus  spéciale  aux  terrains  sablonneux  et  peu 
fertiles,  parsemés  d'eaux  stagnantes,  par  conséquent  aux  con- 
trées qui  sont  les  plus  favorables  au  développement  des  fièvres 
intermittentes,  des  maladies  hypostbéniques,  des  cachexies. 

On  peut  conclure  de  ces  divers  aperçus  et  de  ceux  que 
l'histoire  a  fait  connaître,  que  la  pellagre  n'appartient  pas  ex- 
clusivement à  un  genre  de  localité  déterminé;  qu'elle  peut  se 
montrer  à  l'état  sporadique  dans  une  grande  variété  de  pays; 
que  cependant  il  en  est,  où  par  le  nombre  des  individus  qu'elle 
atteint,  elle  est  réellement  endémique,  et  qu'alors  elle  se  ren- 
contre avec  des  conditions  diverses  de  constitution  géologi- 
que, d'exposition,  de  ventilation,  de  température,  d'état  hy- 
grométrique de  l'atmosphère,  etc.;  que  cependant  on  peut  ad- 
mettre d'une  manière  générale  que  les  pays  les  plus  favora* 
blés  au  développement  de  la  pellagre  sont  ceux  où  l'humidité 
prédomine. 

VI.  Chaleur  solaire.  —  C'est  au  printemps,  et  dès  les  pre- 
mières chaleurs,  que  la  pellagre  se  montre  ou  renouvelle  ses 
progrès.  L'élévation  de  la  température  serait  donc  l'un  des 
agents  provocateurs  de  celte  maladie. 

L'action  des  rayons  solaires  tombant  directement  sur  les 
parties  du  corps  non  couvertes,  devient  très-évidente  lorsqu'on 
voit  l'éry thème  n'apparaître  que  sur  ces  parties,  et  la  pellagre 
se  manifester  principalement  chez  les  individus  que  leur  pro- 
fession ou  leur  genre  de  vie  expose  à  la  double  influence  de 
l'air  extérieur  et  de  l'action  du  soleil* 

li  n'est,  d'après  cela,  nullement  étrange  que  Frapolli,  l'un 
des  premiers  observateurs  attentifs  de  la  pellagre,  ait  attribué 
ia  production  de  cette  maladie  à  l'eiTet  des  rayons  solaires  sur 
la  peau  (^),  et  que  cette  affection  ait  été  désignée  en  Italie  par 
le  peuple  sous  le  nom  de  mal  del  sole  (*). 

(^)  ÀmmadvenioMs  in  morb.  vulg,  pellagram,  p.  14. 
(*)  Jansen,  p.  339. 
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iou  locale,  le  simulacre  de  la  pellagre,  comme 
ti  le  fait  suivant  : 


DoroîDlca  Jage,  âgée  de  treute-deux  ans,  native  deSaint- 
kdîssemeDtde  Mauléon  (  Basses-Pyrénées),  habite  Bordeaux 
igl  ans.  Elle  est  couturière.  Sa  constitution  est  bonne,  son 
Mcot  sanguin,  sa  face  très-colorée;  elle  a  les  cheveux  noirs; 
toit  que  très-peu  de  vin;  elle  n'a  jamais  eu  d'affections  cutanées, 
pas  eu  de  pellagreux  dans  sa  famille.  A  l'âge  de  seize  ans,  elle  eut 
iiixioD  de  poitrine.  La  menstruation  est  parfaitement  régulière. 
20  au  25  avril  4848,  ayant  fait  à  pied  la  route  de  Marmande  à 
•aux,  par  un  temps  très-beau  et  assez  chaud,  et  portant  quelques 
•*^ls  sous  ses  bras  ou  dans  ses  mains,  elle  laissa  ces  dernières  par- 
exposées  pendant  plusieurs  heures  à  l'ardeur  des  rayons  solaires. 
i.>eux  ou  trois  jours  après  son  arrivée,  cette  flile  éprouva  un  senti- 
-  ni  de  chaleur  à  la  région  dorsale  des  mains.  Un  érythème  s'y  forma, 
piderme  se  couvrit  de  petites  gerçures;  en  même  temps  la  face  se 
(>aràema  de  taches  légèrement  saillantes,  blanchâtres  au  centre,  rouges 
j  la  circonférence  ;  la  tête  devint  douloureuse  ;  il  y  eut  des  nausées,  des 
vomissements  bilieux.  Néanmoins,  l'appétit  s'était  maintenu. 

Dominica  entre  à  l'hôpital  le  4  0  mai .  La  face  dorsale  des  mains  pré- 
sente Jusqu'au  niveau  des  deuxièmes  phalanges  des  doigts  une  rougeur 
érylhémateuse ,  avec  sécheresse,  rudesse,  quelques  gerçures  et  des 
squames  très-adhérentes.  Il  n'y  a  pas  de  prurit,  mais  un  sentiment  de 
brûlure.  La  face  est  très-colorée,  parsemée  de  points  blauchâtres,  nom- 
breux, entourés  d'une  sorte  de  large  auréole  d'un  rouge  très-vif;  il  y  a 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  mais  pas  de  trouble  de  la  vue;  les  pu- 
pilles sont  à  l'état  normal.  La  langue  est  rouge,  humide,  sans  enduit; 
répigastre  indolent;  les  selles  sont  naturelles;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 
(Saignée  du  pied,  tisane,  bouillon.)  M  y  mieux;  coloration  moindre  de 
la  foce.  (Bain,  tisane,  soupe,  légumes,  paiu.)  42,  45,  amélioration; 
^14,  les  règles  paraissent;  46,  elles  ne  coulent  plus.  Du  47  au  25,  la 
desquamation  s'opère,  la  couleur  normale  de  la  peau  des  mains  se  réta- 
blit. (Bains,  tisane  de  douce-amère.)  26,  exeat. 

Ici  riofluence  de  riDsolation  était  iacontestable.  Ses  eflets 
immédiats  ont  été  prompts  à  se  produire.  Ils  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  les  manifestations  locales  ou  extérieures 
de  la  pellagre.  L'époque  de  Tannée  oîi  cet  accident  avait  lieu 
ajoutait  un  nouveau  trait  de  ressemblance.  Mais  cette  affec- 
tion ne  paraissait  préparée  par  aucune  circonstance  antérieure; 
elle  a  eu  une  rapide  issue,  et  n'a  pas  récidivé. 
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L'insolation  seule  ne  détermine  donc  que  des  eCTets  locaux 
et  immédiats.  La  pellagre  est,  au  contraire,  le  résultat  de  cau- 
ses générales,  probablement  complexes  et  longtemps  soute- 
nues. C'est  à  la  suite  de  cette  influence  que  les  rayons  solai- 
res peuvent  développer  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée 
cet  érythème  caractéristique,  si  lent  dans  sa  marche  et  si  opi- 
niâtre dans  ses  récidives. 

VIL  Aliments  et  boissons.  — Une  alimentation  défecioeose 
a  été  depuis  longtemps  considérée  comme  l'agent  le  plus  réel 
de  la  production  de  la  pellagre.  On  remarqua  en  Italie  que 
pendant  les  années  1 81 9  et  1 820,  cette  maladie  avait  subi  une 
grande  diminution,  et  ce  changement  fut  attribué  à  l'abon- 
dance des  céréales,  au  bas  prix  du  pain  et  du  vin,  de  1817  à 
1819  (»). 

Le  pain  mal  fermenté,  mal  cuit,  acre  ou  acide  (*) ,  le  pain  long- 
temps conservé  et  altéré  (^),  l'usage  trop  exclusif  d'une  nour- 
riture végétale  (^),  Tabus  du  sel  marin,  du  laitage,  des  crudi- 
tés (^),  ont  été  regardés  comme  pouvant  produire  la  pellagre; 
mais  on  ne  voit  dans  renoncé  de  ces  causes  rien  de  précis, 
rien  do  spécial. 

Les  médecins  ont  essayé  de  découvrir  l'agent  direct  de  la 
production  de  la  pellagre,  et  c'est  dans  l'usage  du  maïs  qu'ils 
ont  cru  le  reconnaître. 

Cette  opinion  fut  émise  d'abord  par  CazaI,  l'habile  observa- 
teur d'Oviedo,  qui  dénonçait  le  pain  de  maïs  mal  fermenté  et 
mal  cuit,  et  les  bouillies  faites  avec  la  même  farine  et  le  lait, 
comme  d'un  usage  très-nuisible  (®).  Dès  la  fin  du  siècle  der- 
nier, un  sentiment  analogue  commençait  à  se  répandre  en  Ita- 
lie (^).  Thouvenel  l'adopta  et  le  soutint  en  1798  (^).  A  une 

(*)  Chiappa;  Annali  univen,  (Gaz,  méd,,  t.  I,  p.  340.) 

(*)  Gerri;  «tUtel.  des  Sdencti  méd.,  t.  IV,  p.  255.  —  Gaz.  méd,,  1851,  p.  556. 

(')  PaDceri  flls.  (Brierre,  l.  XLIII,  p.  57.) 

{*)  Mantri.  (Roossel,  p.  167.) 

(*)  Ibid,,  p.  161. 

(•)  Thléry,  p.  141. 

n  TlUns.  p.  148. 

(^)  RoOMCl,  p.  lOS. 
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époqae  plus  rapprochée  de  nous,  Balardini,  de  Brescia,  expo- 
sant les  résultats  de  Tenquéte  qu*il  avait  activement  poursui- 
vie, soutint  au  Congrès  scientifique  de  Milan,  en  1845,  la  réa- 
lité de  cette  cause  (^).  M.  Théophile  Roussel  Tadopta  résolu- 
ment, après  s  être  assuré  que  dans  tes  campagnes  du  midi  de 
la  France  le  maïs  forme  la  base  de  Talimentation. 

Voici  les  principaux  motifs  sur  lesquels  s'appuie  Topinion 
de  ces  médecins. 

1  **  La  culture  en  grand  du  maïs  a  toujours  précédé  l'intro- 
duction de  la  pellagre  dans  les  pays  oii  cette  maladie  s'est  ré- 
pandue (*). 

S""  Cette  maladie  a  été  d^autant  plus  intense  et  plus  géné- 
rale, que  l'usage  du  maïs  a  été  plus  exclusif  de  toute  autre 
nourriture.  Il  est  des  contrées,  en  effet,  où  la  farine  de  maïs 
se  représente  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sous  des  formesdiver- 
scs,  aux  principaux  repas,  et  où  le  lait  des  mères  est  rem- 
placé peu  de  temps  après  la  naissance  par  des  bouillies  de 
maïs  (3). 

3^  Quand  les  années  sont  disetteuses,  que  le  froment  ou  le 
seigle  manquent,  et  que  le  maïs  est  employé  à  leur  place,  la 
pellagre  est  plus  fréquente. 

4""  Dans  la  province  de  Brescia,  les  céréales  et  mémo  le 
maïs  manquèrent  en  1816  et  1817;  les  pommes  de  terre  sup- 
pléèrent à  leur  défaut;  la  pellagre  disparut  pendant  ce  temps  (^). 

5^  Les  enfants  d'individus  pellagreux  ont  pu  être  préservés 
de  la  maladie  en  évitant  de  manger  du  maïs  {^). 

6^  Cerri  n'employa,  pour  guérir  dix  pellagreux,  en  1795, 
qu'un  changement  d'aliments,  une  bonne  nourriture,  de  la- 
quelle le  maïs  était  exclu  (®).  Ces  faits  se  sont  plusieurs  fois 
reproduits. 

7""  Quelquefois,  on  ne  trouve  comme  cause  de  la  pellagre 

(*)  Gai.  méd.,  t.  XIII,  p.  669. 

(')  RoDsset,  p.  189. 

(')  Hoiland,  p.  336. 

(*)  ZanUHlescbl.  (Roossel,  p.  180.) 

(*)  SabaUi.  (Roassel,  p.  188.) 

(*)  Roussel,  p.  187. 
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aucune  autre  circoustance  à  laquelle  celte  affection  puisse  être 
rapportée,  toutes  les  conditions  hygiéniques  étant  d^ailleurs 
Tavorables  (^).  Tel  est  le  cas  d'un  domestique  de  M.  Roussilhe, 
qui  avait  une  grande  prédilection  pour  le  gâteau  de  naaKs  [\ 

8^  L*usage  de  cette  céréale  a  produit  cbez  un  chien,  au 
rapport  de  Bonetti,  un  exanthème  analogue  à  la  pellagre  (^). 
Il  n*a  pas  eu  des  effets  moins  marqués  sur  les  chevaux  de  la 
poste  de  Pau,  lorsque  pendant  cinq  ans  on  essaya  de  substi- 
tuer le  maïs  à  Tavoine.  Plus  de  soixante  chevaux  atteints  de 
vertiges  et  d'agitation  spasmodique  durent  être  abattus  (^). 

On  peut  donc  admettre  que  le  maïs  récèle  un  principe  dé- 
létère dont  la  puissance  se  développe  par  un  emploi  long  et 
continu,  et  donne  lieu  à  des  effets  parfaitement  déterminés. 

Mais  comment  concilier  cette  conclusion  avec  des  faits  d'un 
tout  autre  genre  qui  montrent  le  maïs  absolument  innocent  au 
milieu  de  nombreuses  populations  qui  lont  adopté  depuis  long- 
temps pour  nourriture,  sinon  exclusive,  du  moins  principale? 

Le  maïs  u*a  fait  nattre  la  pellagre  ni  en  Amérique,  ni  en 
Turquie,  ni  en  Grèce,  ni  dans  les  provinces  d'Espagne  autres 
que  les  Asturies,  ni  dans  diverses  localités  de  ITtalie  (')  et  de 
la  France  (le  Périgord,  la  Franche-Comté,  etc.),  où  il  con- 
court pour  une  très-large  part  à  la  consommation  quotidienne. 
On  a  répondu  :  le  maïs  de  bonne  qualité  ne  nuit  point,  mais  il 
devient  dangereux  quand  il  est  altéré.  Quelle  est  donc  cette 
altération?  Peut-on  la  comparer  à  lergot  du  seigle? 

On  sait  que  le  maïs  né  dans  des  lieux  humides,  formé  pen- 
dant des  temps  pluvieux,  ou  récolté  avant  son  entière  matu- 
rité, tend  à  s'altérer.  Il  se  couvre  d'une  sorte  de  moisissure 
que  les  Italiens  nomment  verderame  (  ce  mot  signifie  verl-de- 

(*)  Roussel;  Revue  méd,,  1848,  (.  HI,  p.  36. 

(«)  Ibid.,  p.  9. 

(')  Babrdioi,  Gax.  méd.,  t.  XIII,  p.  603. 

(*)  Roussel;  Bévue  méd.,  1848,  t.  III,  p.  43. 

(*)  Dans  le  royaome  de  Napies,  on  ase  de  mais,  et  même  de  mais  altéré  par  le  verderane,  ci 
la  pellagre  n'y  paraît  pas.  En  Lombardie,  les  individus  venant  do  territoire  de  Trente  et  de  Gèseï, 
ne  sont  pas  atleinls  de  rette  maladie,  malgré  l'asagc  babiloel  qo'ils  font  do  mafo.  (Rini  ;  GatzeUi 
med.  di  Milano  (Goi.  méd.,  1846,  p.  50.) 
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gris).  Ce  n'est  autre  chose  qu'un  parasite  fongoïde,  le  spori- 
sariutn  maïdis.  Le  D'^  Balardinî,  setayanl  du  témoignage  du 
baron  Cesati,  s'aidant  des  recherches  chimiques  de  Grandoni, 
a  tâché  de  faire  connaître  les  propriétés  caractéristiques  de 
ce  champignon  (*).  Il  a  aussi  voulu  prouver,  par  des  expérien- 
ces directes,  ses  effets  toxiques.  Les  poulets  quMi  en  a  nourris 
maigrissaient  et  perdaient  leur  appétit  (^);  ils  guérissaient  dès 
qu'on  changeait  leur  alimentation.  Il  semble  donc  bien  prouvé 
que  si  le  maïs  produit  la  pellagre,  c'est  par  les  altérations  qu'il 
subit  (^). 

Cependant,  la  pellagre  existe  dans  des  pays  où  le  maïs 
n'est  point  employé  comme  aliment  habituel.  M.  Rizzi  ralteslo 
pour  diverses  régions  de  l'Italie  (*),  et  à  nos  portes  nous  en 
avons  des  preuves  positives.  Dans  Tarrondissement  de  Bazas 
et  dans  une  grande  partie  des  Landes,  le  maïs  ne  croît  qu'avec 
peine  ;  on  cultive  à  sa  place  le  millet  (panicum  miliaceum) 
et  la  millade  (panicum  italicum),  dont  on  relire  une  farine 
qui  sert  à  composer  des  bouillies  ou  des  pâles  alimentaires 
plus  ou  moins  épaisses,  d'un  usage  habituel  (').  Dans  la  vallée 
du  Vernet,  les  pellagreux  observés  par  M.  Courty  faisaient  à 
peine  usage  de  maïs  (^).  Parmi  les  individus  que  j'ai  soignés 
à  l'hôpital,  mes  questions  relatives  au  régime  habituel,  ont 
amené  des  réponses  exactes  à  l'égard  de  55.  Or,  il  y  a  eu  30 
pellagreux  pour  lesquels  le  maïs  était  l'élément  le  plus  impor- 
tant, 5  qui  n'en  consommaient  qu'une  petite  quantité,  et  19 
qui  certifiaient  n'en  avoir  nullement  fait  usage.  La  plupart 
mangeaient  habituellement  du  pain  de  seigle,  des  sardines,  du 
lard,  du  porc  salé;  ils  ne  buvaient  pas  de  vin;  six,  au  con- 


(*)  Roussel,  p.  197. 

(')  lUid.,  p.  204. 

(')  Un  zélé  défensear  de  cette  thèse,  M.  Coslallal,  de  Bagnëres  de  BIgorre,  a  fait,  l'an  der- 
nier, des  recherches  nombreases  qal  lui  ont  prouvé  combien  est  commune  raitération  du  maïs 
eooscnrè  dans  des  locaux  humides.  Il  m*a  montré  et  laissé  des  échantillons  de  spores  du  parasite, 
apfdè  uëHlago  earbo. 

(•)  Gat.  méd.,  1850,  p.  50. 

(*)  Ârdnssci;  DocumenU,  p.  085. 

(^)  Gax.  méd.,  1850,  p.  595. 
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de  seigle  dont  on  se  nourrit  habituellement.  Cette  céréale  est 
souvent  altérée,  Tergot  s'y  montre  en  quantité  variable;  ce  pa- 
rasite ne  pourrait-il  pas  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la 
pellagre,  au  même  titre  que  le  verderame  du  maïs?  Cette  opi- 
nion a  été  nettement  formulée  par  M.  Pauillac,  d'Ârès,  qui  cha- 
que année  traite  un  grand  nombre  de  pellagreux.  Il  a  constaté 
que  fextension  et  la  gravité  de  la  pellagre  étaient  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  seigle  ergoté  recueilli  dans  Tannée. 
Il  est  vrai  que  cette  affection  sévit  avec  une  certaine  intensité, 
devient  même  sérieusement  endémique  dans  certaines  locali- 
tés oîi  le  seigle  ergoté,  à  lexclusion  du  maïs,  entre  dans  la 
composition  du  pain.  L'observation  X®  que  j'ai  relatée  donne 
un  certain  appui  à  la  réalité  de  cette  cause. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  par  une  nourriture  viciée  ou 
insuffisante  que  la  pellagre  peut  se  produire.  Elle  a  été  quel- 
quefois attribuée  à  Tabus  des  excitants  et  principalement  du 
vin.  Strambio  cite  à  ce  sujet  Texemple  d*un  pharmacien,  âgé 
de  trente-neuf  ans,  très-adonné  aux  boissons  spiritueuses  (^). 
Panceri  le  fils  a  vu  à  Milan  des  citadins  affectés  de  pellagre; 
c'étaient  des  buveurs  (^).  Paolini  rapporte  deux  exemples  du 
même  genre  (^).  Cypriani  a  vu  la  pellagre  se  manifester  après 
le  delirium  tremens  (*).  L'un  des  malades  de  M.  Marrotte,  ce- 
lui qui  avait  servi  en  1848  dans  la  garde  républicaine,  avait 
fait  un  fréquent  abus  de  vin  et  deau-de-vie  {^).  J'ai  appris 
que  la  femme  de  Cavignac  qui  vint  me  consulter  en  1 833  était 
très-adonnée  à  la  boisson  du  vin. 

Ces  faits  prouvent  que  la  pellagre  peut  se  développer  sous 
des  influences  diverses  :  chez  ceux  qui  abusent  du  vin,  chez 
ceux  qui  ne  boivent  que  de  mauvaise  eau  (^),  et  même  chez 
ceux  qui  se  désaltèrent  avec  une  eau  limpide  et  salubre  C'). 

(*)  CazeDaYe  et  Schedel,  p.  516. 

(*)  Brierrede  Boismont,  t.  XLIII,  p.  55. 

(')  Cazeoave;  Annala  de$  maladi€$  de  la  peau,  t.  IV,  p.  333. 

(*)  Congrès  des  saranU  italiens.  (Gax.  méd,,  1846,  p.  089.) 

(*)  Aeteê  de  la  Soc.  méd.  det  H&pUaux  de  Parie,  1850,  1»  faseiente,  p.  50. 

(^)  Comme  ;tu(  environs  de  Caslcinaudâry.  (itoassH;  Revue,  1848,  t.  III,  p.  1*^.) 

Ç)  Roa<*<'l;  Pellatjre,  p    ICI. 
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On  ne  peut  donc  rien  affirmer  de  posilif  ni  de  constant.  Il 
ressort  cependant  de  cet  examen  des  faits,  que  si  la  pellagre, 
quand  elle  est  sporadique,  peut  se  manifester  chez  des  per- 
sonnes dont  Talimentation  est  convenable  ou  même  pèche  par 
excès,  elle  s'observe,  surtout  lorsqu'elle  est  endémique,  parmi 
les  populations  dont  la  nourriture  est  de  mauvaise  qualité, 
qui  vivent  de  maïs  ou  de  seigle  altérés,  ou  de  fécales  peu 
nutritives  et  de  pâtes  non  fermentées.  Or,  ce  qui  éclaire  le 
plus  vivement  la  question,  c'est  le  nombre,  c'est  l'ensemble 
des  faits  fournis  par  les  masses.  Les  observations  isolées  ne 
sauraient  en  détruire  la  valeur;  elles  forment  des  exceptions, 
et  sont  là,  comme  dans  la  plupart  des  problèmes  de  patho- 
logie, pour  nous  empêcher  de  déduire  des  conséquences  trop 
absolues  et  trop  générales. 

VIII.  Affeciims  morales  tristes  et  misère.  —  On  a  cra  re- 
connaître dans  quelques  cas  rinfluence  des  affections  morales 
tristes  dans  la  production  de  la  pellagre.  Des  observations  de 
Marzari  (*),  Tune  de  celles  de  M.  Courty  (*),  sembleraient  l'at- 
tester. 

La  misère  en  est  Tune  des  causes  les  plus  générales.  Cazal 
l'avait  déjà  constaté  (').  En  Italie  ce  fait  est  avéré,  et  Vaccari 
donne  comme  synonymes  les  mots  pellagre  et  mal  délia  mi- 
séria  (^).  Cette  maladie  a  toujours  fait  des  progrès  dans  les 
années  où  les  pauvres  souffraient  le  plus,  comme  en  1775, 
1801 ,  1815  et  1816  (^);  elle  a  diminué  dans  les  années  d'a- 
bondance. Elle  s'est  montrée  aussi  chez  des  individus  aisés, 
mais  qui,  par  avarice  ou  par  le  fait  des  habitudes  du  pays,  vi- 
vaient assez  mal,  étaient  malpropres,  mal  vêtus  et  négli- 
geaient toutes  les  précautions  hygiéniques. 

Toutefois,  plusieurs  des  faits  précédemment  indiqués  prou- 
vent que  la  misère  n'a  pas  toujours  été  la  véritable  cause  de 

(')  Roussel;  p.  167. 

(<)  Ire  Observation,  p.  525. 


(»)  Thiéfy,  p.  141. 

(*)  Sloffella,  p.  155.  —  Rrierre,  p.  59. 

{*)  Cbiapptf;  Annali.  {Gaz.  méd  .  l.  I,  p    840.) 
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la  pellagrç,  et  si  nous  jetons  les  yeux  sur  diverses  contrées 
pauvres,  comme  Tlrlande,  la  Pologne,  la  Sologne,  l'Auver- 
gne, beaucoup  de  grandes  villes  ou  la  pellagre  n'a  pas  péné- 
tré, nous  sommes  por(és  à  ne  pas  regarder  cette  maladie 
comme  Teflet  direct  de  la  misère;  elle  n'en  devient  la  consé- 
quence que  dans  des  conditions  données. 

IX.  Professions.  —  De  toutes  les  professions,  celle  de  pâ- 
tre dispose  le  plus  à  la  pellagre.  En  eflet,  ceux  qui  l'exercent 
sont  ordinairement  misérables,  mal  nourris,  exposés  à  toutes 
les  intempéries  et  surtout  à  l'ardeur  du  soleil. 

Les  individus  qui  cultivent  la  terre  mettent  bien  davantage 
en  jeu  leurs  forces  musculaires,  mais  ils  sont  exposés  aux 
mômes  influences  extérieures. 

Les  résiniers,  dans  les  landes,  en  sont  souvent  affectés. 

Les  habitants  de  Nay,  occupés  à  des  travaux  industriels,  n'en 
sont  pas  exempts  (^).  On  a  vu  à  Paris  une  ancienne  blanchis- 
seuse (*),  une  couturière  ('^),  une  domestique  (*),  un  mesureur 
de  charbon  ^(*),  un  porteur  à  la  halle  (®),  atteints  de  pel- 
lagre. 

Les  malades  que  j'ai  vus  à  la  clinique  interne  ont  déclaré 
qu'ils  étaient  : 

Pâtres 55 

Terrassiers,  laboureurs,  ou  bouviers 29 

Résiniers 5 

Manœuvre  dans  une  forge 4 

Tailleur  de  pierre 4 

Scieur  de  long -I 

Domestique ^ 

Couturières 5 

Trois  individus  étaient  sans  profession  (deux  mendiaient, 

un  autre  venait  du  dépôt  de  mendicité  ) 5 

75 

(*)  Rogssel;  Revue  mid„  1848,  t.  UI,  p.  38. 

(*)  Observation  de  M.  Cazeoave;  Annale»,  I.  III,  p.  91. 

(3)  Obs.  de  M.  Becquerel;  UnUm,  1850,  p.  409. 

(*)  Obs.  de  M.  Landoazy;  BulUt.  de  Vàead,,  t.  XVII,  p.  6S9. 

(*)  Obs.  de  M.  Devergie;  Oax.  de»  nôpii.,  1848,  p.  969,  980. 

(^)  Obit.  de  M.  Cazrnave  ;  Annale»,  i.  IV,  p.  â96. 

V«  Vol.  41 
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X.  Contagion.  —  La  pellagre  D*est  point  coBlagieuse.  Dans 
le  même  village,  dans  la  même  famille,  sonl  très-communément 
réunis  des  individus  sains  et  malades,  sans  que  les  premiei'S 
soient  infeclés  par  les  seconds,  malgré  la  fréquence  des  coq- 
tacts  (^).  Gherardini  a  mis  sans  résultat  fâcheux  sur  ses  tégu- 
ments divers  fluides  fournis  par  des  pellagreux.  Buniva  s*est 
servi  dans  le  même  but,  de  la  même  manière  el  sans  autre  con- 
séquence, de  la  salive,  ou  du  sang  des  pellagreux  et  de  la 
sanie  provenant  de  leurs  plaies  (^).  De  Rollandis  ne  réussit  pas 
mieux  dans  des  expériences  du  même  genre  (^). 

On  a  dit  cependant  que  Tenfant  d*une  nourrice  affectée  de 
pellagre  en  fut  lui-même  atteint  à  fâge  de  cinq  ans  (^).  En 
supposant  une  transmission,  ce  serait  admettre  une  incubation 
bien  longue. 

On  a  cru  que  la  pellagre  pouvait  se  communiquer  des  bre- 
bis à  rhomme.  On  sait,  d'une  part,  que  ces  animaux  ont  par- 
fois des  éruptions  cutanées  ayant  quelque  ressemblance  avec 
rérythème  pellagreux,  et,  d'autre  part,  que  les  pasteurs  sont 
très-exposés  à  avoir  la  pellagre.  Cette  opinion  de  la  contagion 
de  la  brebis  à  Thomme  remonte  à  Titius  ;  elle  fut  soutenue 
par  Hameau. 

Mais  la  maladie  des  brebis  est-elle  la  pellagre?  Se  voit- 
elle  parmi  les  troupeaux  dont  le  pasteur  en  est  plus  tard  affecté? 
Aucun  fait  exact  n'est  venu  répondre  d'une  manière  positive 
à  ces  questions,  et  même  des  observations  contraires  ont  été 
présentées  (').  Si  la  pellagre  n'est  pas  contagieuse  d'homme  à 
homme,  doit-on  supposer  qu'elle  puisse  l'être  d'un  animal  à 
l'homme?  Et  comment  les  individus  en  très-grand  nombre 
qui  ne  sont  pas  bergers  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
brebis,  la  contracteraient-ils? 

XL  Conclusions  relatives  à  l'étiologie  de  la  pellagre.  —  Des 


(^)  Frapolli.  (Janscn,  p.  353.)  —  Beyris;  DoeumitUi,  p.  615,  etc. 

(*)  Stofliclla,  p    U3. 

(')  RoQssGl,  p.  336. 

(^)  Bricrre  de  Bolsmonl,  p   389. 

(')  Ar(/os5('t;  Documents,  p.  G81. 
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considérations  qui  précèdent,  on  peut  inférer  qu*aucune  cir- 
constance spéciale  ne  peut  être  désignée  comme  cause  unique 
et  comme  condition  essentielle  de  la  production  de  la  pella- 
gre. Mais  elles  conduisent  à  regarder  rinfluence  héréditaire, 
rhumidité  atmosphérique,  Tinsolation,  Tusage  du  maïs  altéré, 
la  misère,  la  profession  de  berger  ou  de  cultivateur,  comme 
les  causes  les  plus  réelles,  les  plus  fréquentes,  les  plus  géné- 
rales de  la  pellagre,  se  prêtant,  quand  elles  agissent  simulta- 
nément, une  cQicacité  puissante,  qui  probablemenl  n^appar* 
tiendrait  à  aucune  d'elles  prise  en  particulier. 

r.  —  «ymptdnies  de  la  pellagre.  —  LeS  SyuiptÔmeS  de  la  poi-* 

lagre  doivent  être  successivement  étudiés  en  les  rattachant 
aux  appareils  organiques  qui  les  fournissent  : 

1**  Symplàmes  ayant  leur  siège  à  la  peau.  —  La  lésion 
principale  des  téguments  consiste  en  un  éry thème,  qui  se  ma- 
nifeste :  1^  sur  la  région  dorsale  des  mains  et  des  doigis,  dé- 
passant rarement  le  poignet  ;  2^  sur  la  région  antérieure  de 
{articulation  libio-larsienne ;  3^  sur  la  partie  antérieure  du 
cou,  formant  comme  une  portion  de  collier  et  setendant  jus- 
qu'au sternum  (*);  4°  sur  la  face. 

Cet  ordre  des  localisations  de  Térythème  pellagreux  est 
aussi  celui  de  leur  fréquence,  et  il  est  facile  de  juger  que 
celle-ci  est  relative  au  degré  d  exposition  à  la  lumière  solaire. 
L  erytlième  de  la  région  dorsale  des  mains  est  le  plus  cons- 
tant et  le  plus  caractéristique. 

La  teinte  de  icrythème  pellagreux  est  rosée.  De  là  le  nom 
qui  fut  d  abord  donné  à  la  maladie,  mal  de  la  rosa;  les  Ita- 
liens font  appelée  ausri  maie  rosso  (^)  ou  mal  rouge.  Cette 
couleur  est  parfois  plus  ou  moins  blafarde,  ordinairement  uni- 
forme et  sans  la  moindre  saillie.  Il  est  très-rare,  en  elTetf 
que  Ton  remarque  de  la  tuméfaction  dans  les  parties  af- 
fectées. Dans  quelques  cas,  la  pellagre  s'annonce  par  une 
desquamation  de  Tépiderme  qui  brunit,  prend    une   cou- 

(*)  Thléry,  Obs.,  p.  138. 
(*)    Uvarlirr,  p.  172. 
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lear  chocolat  el  se  détache  sans  inflammation  ni  rougeur  (^). 

L'érylhème  de  la  région  dorsale  des  mains  peut  commencer 
sur  une  surface  assez  large  ou  débuter  par  un  point  assez 
circonscrit,  par  une  tache  circulaire  (^).  Chez  un  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans,  de  Saint-Symphorien,  qui  vint  à  Thôpital 
dans  le  mois  de  juin  1855,  il  s*étail  d  abord  formé  une  tache 
de  2  à  3  centimètres  de  largeur  entre  le  pouce  et  Tindex;  d*où 
la  rougeur  avait  gagné  le  dos  de  la  main. 

Quelquefois  Térythème  pellagreux  forme  des  plaques  légè- 
rement saillantes,  d'un  rouge  plus  foncé  ou  même  livide  ('). 
D'autres  fois,  il  se  développe  sur  les  surfaces  rougies,  des  vé- 
sicules laissant  suinter  de  la  sérosité  (^)  ;  il  peut  y  avoir  com- 
plication de  pemphigus,  comme  j'en  citerai  quelques  exemples. 

L'éruption  est  ordinairement  accompagnée  de  chaleur  lo* 
cale,  souvent  de  cuisson.  Cetie  sensation  ne  ressemble  pas  au 
prurit.  C'est  plutôt  un  sentiment  de  brûlure,  qui  devient  ex- 
trêmement intense  quand  la  partie  est  exposée  aux  rayons 
du  soleil  (^).  Une  chaleur  presque  aussi  vive  est  ressentie  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  surtout  pendant  la 
nuit,  bien  que  Téry thème  ne  s'étende  pas  jusque  sur  ces  ré- 
gions (®). 

Après  quelques  mois  de  durée,  l'éry thème  change  d'aspect. 
Il  pâlit,  répiderme,  de  plus  en  plus  sec,  se  fendille,  se  gerce, 
des  écailles  se  forment  à  sa  surface.  La  desquamation  s'opère 
par  de  larges  lamelles.  La  peau  présente  alors  un  aspect  lui- 
sant et  une  certaine  densité;  on  dirait  du  parchemin  couvert 
d'une  couche  mince  de  vernis.  Bientôt  des  squames  se  repro- 
duisent; elles  sont  grisâtres,  plus  marquées  vers  les  poignets 
et  sur  les  doigts,  et  donnent  à  ces  parties  une  couleur  terreuse 
et  rembrunie.  L'épiderme  y  est  raboteux,  coupé  de  lignes 
qui  se  croisent  en  tous  sens.  11  présente  quelque  analogie  avec 

(*)  Caxenavc  et  Scbed6l;  Jfal.  de  lapeau,  p.  491.—  Mérier  ;  Gat.  desHôpit.,  1853, p.  80. 

(*)  Levacber,  S«  Obs.,  p.  285. 

(>)  Ibid,,  13«,  14«  et  Sl«  ObsemUons. 

(*)  Ibid.,  p.  186.  —  Becquerel;  Union,  1850,  p.  400. 

(>)  Aniussel,  p.  659. 

{*)  /^vjiliiT,  âO«î,  '2-2*  Ob'».,  p.  3:»D 
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richthyose.  Enfin,  on  voit  des  gerçures  profondes  se  creuser 
entre  les  doigts,  les  ongles  se  déformer,  se  fendre,  devenir 
épais  et  rugueux  (^). 

Quelques  observateurs  assurent  que  la  peau  des  pellagreux 
exhale  une  odeur  désagréable  spéciale  (^).  Des  individus 
déjà  malades  depuis  quelques  mois,  ayant  langui  dans  la 
malpropreté,  atteints  quelquefois  de  diarrhée,  peuvent  répan- 
dre autour  d'eux  une  odeur  fétide,  mais  qui  n'a  rien  de  parti- 
culier. 

2°  Symptômes  fournis  par  les  voies  digestives.  —  Les  ma- 
lades perdent  généralement  Tappétit.  11  en  est  cependant  qui 
ont  une  faim  vorace  (^). 

Les  lèvres  deviennent  sèches  et  se  gercent.  Il  se  forme  des 
aphthes  ou  même  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  buccale. 
Les  gencives  sont  tuméfiées  (^],  quelquefois  saignantes  (^);  la 
langue  est  rouge,  luisante,  humide,  marquée  de  sillons  diver- 
sement dirigés.  Assez  souvent  le  malade  est  fatigué  pas  un 
ptyalisme  plus  ou  moins  abondant  (^)  ;  il  accuse  un  goût  acide, 
amer  ou  salé,  et  un  sentiment  d'ardeur  et  de  constriction  vers 
la  gorge  ou  le  long  de  Tœsophage. 

L'un  des  sujets  observés  par  Levacher  présentait  une  sorte 
de  rumination  \^)  ;  plus  souvent  il  y  a  de  simples  nausées  ou 
même  des  vomissements. 

L'abdomen  peut  être  ballonné  ou  rétracté;  mais  Tun  des 
symptômes  les  plus  fréquents  est  la  diarrhée.  Alternant  par- 
fois avec  la  constipation,  elle  tend  sans  cesse  à  se  reproduire 
et  devient  très-opiniâtre. 

3^  Symptômes  fournis  par  le  système  nerveuœ.  — Ces  symp- 
tômes sont  nombreux  et  importants;  ils  se  rattachent  à  des  lé-* 
sions  de  la  sensibilité,  de  Tiniellect  et  de  la  myotilité. 

(*)  Calderini.  (Gazenave;  Annalêt,  1. 1,  p.  341.) 

(*)  LeTaeher,  p.  855. 

(')  Obierralion  de  M.  Mërier;  Gax,  dei  BApit.,  1853,  p.  80. 

{*)  2«  Obs.  de  M.  Willemin;  àrehivei,  4e  série,  t.  XUI,  p.  343. 

(•)  Sloffella,  p.  135. 

(^)  Calderini;  Annali.  (Gazenave,  t.  I,  p.  341.) 

C)  19e  obs.,  p.  357. 
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(Sensihilité).  —  1®  Des  douleurs  sont  ressenties  au  front  on 
dans  presque  tonte  la  tête  ;  quelquefois  elles  sont  pins  pronon- 
cées d'un  côté  et  se  propagent  jusqu'au  membre  inférieur  (*). 
La  douleur  existe  d'autres  fois  d'une  manière  spéciale  le  long 
du  rachis,  tantôt  s'étendant  vers  le  sacrum,  tantôt  s*irradiant 
vers  les  membres  supérieurs,  qui  sont  comme  engourdis. 

2*  Des  vertiges  se  répèlent  assez  souvent  et  rendent  la 
marche  peu  solide. 

3**  Des  perversions  dans  l'action  des  sens  produisent  des 
hallucinations  de  l'ouïe  (*),  de  la  vue.  Il  existe  quelquefois  de 
la  diplopie(*). 

(Intellect).  —  L'influence  de  la  pellagre  sur  les  facultés  in- 
tellectuelles a  été  reconnue  depuis  longtemps.  En  Italie,  dans 
les  maisons  d'aliénés,  le  nombre  des  pellagreux  est  considéra- 
ble; il  compte  pour  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  à  l'hô- 
pital de  la  Senabre,  selon  M.  Brierre  de  Boismont  (*);  à  Bresria, 
à  Venise,  beaucoup  d'aliénés  ont  été  d'abord  pellagreux.  On 
en  trouve  un  certain  nombre  à  Bologne  et  à  Florence. 

Le  délire  peut  être  aigu,  accompagné  de  fièvre,  d'agitation, 
de  cris,  d'injection  des  vaisseaux  de  la  lôle:  il  résulte  assez 
généralement  alors  do  la  production  d'une  méningite  ('). 

L'état  phlegmasique  est  d'autres  fois  moins  prononcé  ;  mais 
il  y  a  une  sorte  de  surexcitation  nerveuse,  perte  de  la  mé- 
moire (*),  incohérence  des  idées. 

Le  délire  est  ordinairement  triste,  mélancolique;  les  traits 
sont  affaissés,  les  veux  abattus,  larmovants,  le  silence  absolu: 
tel  est  rétat  dans  lequel  Jansen  trouva  plusieurs  das  femmes 
traitées  à  l'hôpital  de  Legnano  H). 

Quelques  malades,  plongés  dans  cet  état  de  tristesse  pro- 
fonde, dans  cette  lypémanie,  ont  en  même  temps,  selon  Stram- 

(<)  9«  Obs.  de  Strambio.  (Levacher.  p.  246.) 

(•)  Lcvarher,  I7«  Obs.  —  Roussel,  p.  89. 

(')  Brierre  de  Boismonl,  2«  Obs.,  p.  375. 

(♦)  T.  XUII,  p.  54. 

(')  Roassel,  p.  90. 

(*)  Obsenralioii  de  M    MarroUc,  p.  51. 

C)  P.  nsB. 
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bio,  le  regard  farouche  et  murmurent  sans  cesse  entre  les 
dente  (^). 

Il  en  est  d'autres  qui  sont  épouvantés  ou  qui  cherchent  à 
s'échapper  (melancolia  errabunda). 

Une  femme,  à  Legnano,  était  atteinte  de  nymphomanie  (^. 

L'état  d'aliénation  mentale  le  plus  fréquent  est  la  monoma- 
nie suicide,  et  de  tous  les  genres  de  mort,  celui  que  préfèrent 
les  pellagreux,  c'est  la  submersion.  Strambio  appelle  cette 
aberration  hydromanie  (^). 

Il  est  de  ces  malheureux  maniaques  qui  s'étranglent,  ou  se 
précipitent  d'un  lieu  élevé,  ou  se  jettent  dans  les  flammes,  ou 
se  mutilent  par  de  profondes  blessures  (*).  On  en  vit  un  à  Ve- 
nise, en  1805,  essayer  de  se  crucifier  (*).  Non-seulement  les 
pellagreux  veulent  se  détruire,  mais  aussi  noyer  ou  étrangler 
leurs  enfants  (^].  En  France,  cette  disposition  au  suicide  a  été 
plusieurs  fois  constatée  C'). 

Très-souvent,  surtout  en  Italie,  l'aliénation  mentale  des  pel- 
lagreux consiste  en  une  monomanie  religieuse  (^).  Cette  forme, 
ainsi  que  les  vésanies  convulsives,  est  assez  commune  chez 
les  femmes  (^). 

Le  dérangement  mental  qui  succède  souvent  à  ces  aberra- 
tions ou  qui  parfois  survient  primitivement,  est  la  stupidité, 
la  démence. 

(Myotilité).  —  1**  On  a  vu  des  mouvements  involontaires  agi- 
ter la  tôle  et  la  partie  supérieure  du  tronc  (*•),  ou  se  borner  à 
la  face  (**).  2**  Fr.  Hildenbrand  a  observé  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  une  contracture  et  une  flexion  soutenue  des  arti- 

(>)  RoDCsel,  p.  89. 

C)  Jansen,  p.  339. 

(>)  Brlerre,  p.  369. 

(*)  Roussel,  p.  93. 

(*)  CarroD  do  Yillards;  J<mm,  hehdom.,  1831,  t.  Il,  p.  87. 

(<)  Piaolanlda.  (Bricrre,  I.  XLIll,  p.  53.) 

C)  Roosscl;  Revue  méd.,  t.  III,  p.  40,  339. 

(*)  Bricrre  de  Boismonl,  5«,  6«,  7e,  8e  Obs.,  etc. 

(*)  Libereli,  Soler.  (Titias,  p.  141.) 

(*•)  Thléry,  p.  139. 

(")  Lericber,  Ire  obs.,  p.  387. 
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culatioDs  des  doigts  et  des  orteils  (^).  3®  Il  existe  d*autres  fois 
des  états  nerveux  ou  spasmodiques,  ayant  quelque  ressem- 
blance avec  Tatlaque  d'épilepsie  (^).  4®  Plus  souvent  on  ob- 
serve un  affaiblissement  successif  des  puissances  musculaires. 
La  marche  n*est  pas  seulement  vacillante  à  cause  des  vertiges, 
elle  Test  encore  par  le  manque  d*énergie  des  organes  de  la  lo- 
comotion. Cette  débilité  va  jusquà  la  paralysie,  laquelle  peut 
aflecter  plus  spécialement  lun  des  côtés  ou  les  membres  infé- 
rieurs (^). 

M.  Baillarger  a  étudié  avec  un  soin  particulier  la  paralysie 
des  pellagreux  (*),  qu'il  a  rapprochée  de  la  paralysie  progres- 
sive des  aliénés.  Elle  s'accompagne  souvent,  en  effet,  d'em- 
barras de  la  langue,  de  stupidité  ou  de  délire  ambitieux,  avt^; 
grincements  des  dents  et  mouvements  spasmodiques  des  lè- 
vres. La  disposition  héréditaire  conduit  à  l'un  et  à  l'autre  de 
ces  états. 

M.  Vorga  (')  et  M.  Mérier  (•)  trouvent  des  différences  nota- 
bles entre  ces  deux  sortes  de  paralysies.  Celle  des  pellagreux 
ne  s'accompagne  pas  toujours  d'embarras  de  la  langue  ;  elle 
survient  chez  les  individus  misérables  et  tristes  dont  la  nour- 
riture a  été  mauvaise  ou  insuffisante  ;  l'autre  se  manifeste  chez 
ceux  qui  ont  abusé  de  la  vie,  chez  les  gens  riches.  Cepen- 
dant, il  ne  faut  pas  oublier  que  le  delirium  tremens  a  quel- 
quefois précédé  la  pellagre  et  la  paralysie  pellagreuse  fj).  Le 
délire  dans  la  paralysie  des  aliénés,  ajoute  M.  Verga,  est 
ordinairement  gai,  ambitieux,  sans  désir  de  suicide.  Une  dis- 
position opposée  accompagne  la  paralysie  des  pellagreux. 

Mais  les  observations  de  M.  Baillarger  prouvent  que  cette 
proposition  trop  générale  souffre  des  exceptions  qui  lui  font 
perdre  sa  valeur.  S'appuyant  sur  des  documents  fournis  par 

(*)  Annales  Seholœ  Mêd.  Tieineniis,  t.  1,  p.  932. 

(*)  Bertet;  Gax.  du  Bôpit.,  1848,  p.  79. 

(>)  Brierre,  t.  XLII,  p.  365. 

(^)  MémoirtMde  Vâead.  de  Méd,  de  Paris,  l.  XIII,  p.  707. 

(*)  Gaxsetta  med.  Lombarda,  (Gax.  méd,,  1849,  p.  507.) 

(<)  Union  Méd.,  1853,  p.  85. 

C^)  Bailiarier,  p.  716. 
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M.  Bonacossa,  de  Turin,  et  par  M.  Girelli,  de  Brescia,  et  sur 
un  fail  emprunté  aux  registres  de  Thôpital  dirigé  par  M.  Yerga 
lui-même,  M.  Baillarger  a  maintenu  ses  premières  remarques 
(|uant  à  la  ressemblance  existant  entre  la  paralysie  des  pella- 
greux  et  la  paralysie  progressive  des  aliénés  (*). 

4°  Symptômes  fournis  par  les  appareils  circulatoire ^  se- 
crétoire  et  génital.  —  Pendant  le  cours  de  la  pellagre,  le 
pouls  est  rarement  Trcquenl  ;  quelquefois  môme  il  est  lent. 

I/état  du  sang  n  a  présenté  à  Calderini  aucune  altération 
spéciale,  soit  par  Tanalyse  chimique,  soit  à  Texamen  micros- 
copique (*). 

Rien  de  remarquable  n  a  été  noté  relativement  aux  sécré- 
tions. 

Chez  les  femmes,  à  Thôpital  de  Milan,  on  a  signalé  Tamé- 
norrhce,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie  et  Tavor- 
tement  (^). 

et.  —  Harehe  ei  durée  de  la  pellagre.  On  a  assigué  deS  Sta- 

dcs,  des  périodes,  des  degrés  à  la  marche  de  la  pellagre. 

Frapolli  dislingue  une  pellagre  commençante,  une  pellagre 
confirmée,  une  pellagre  désespérée  (*). 

Strambio  a  considéré  cette  aiïection  dans  lensemble  de  sa 
marche  ci  de  ses  progrès  comme  étant  d*abord  intermittente, 
puis  rémittente,  enfin  continue. 

Généralement,  elle  commence  par  Taffection  cutanée  et  of- 
fre souvent  alors  la  coïncidence  d'une  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  du  tube  digestif;  dans  une  période  plus  avancée 
surviennent  les  indices  d'un  trouble  profond  des  fonctions  du 
système  nerveux  cérébro-spinal.  La  mort  i)eut  arriver  sans 
que  ces  derniers  symptômes  se  soient  prononcés  ('). 

Quelquefois,  c'est  après  que  le  système  nerveux  a  subi 


(*)  ÀnnaUê  médieo-psyehologiques,  Joillel  1849. 

(')  Annali  univers,  {(ias.  mid.,  1848,  p.  88.) 

(')  Cilderini;  Annali  univen.  (Cazenave;  Annala,  t.  I,  p.  341.) 

(*)  Jansen,  p.  341. 

(')  Parib;  fiuilet.  d<  fa  Soc.  anaiom.,  1851,  p.  350. 
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quelques  modifications  pathologiques  que  Ter  y  thème  se  roa- 
Difeste.  Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  venu  à  I*h6- 
pital  Saint-André  le  1 3  octobre  1 852,  racontait  que  sa  maladie 
avait  commencé  en  1850  par  la  céphalalgie  et  la  dimination 
de  la  vue;  il  avait  eu  souvent  des  éblouissemenls  et  les  objets 
lui  paraissaient  doubles. 

La  pellagre  peut  débuter  par  un  dérangement  de  rintellect 
et  même  pendant  le  cours  d*une  aliénation  mentale  (^). 

Dans  certains  cas,  les  trois  ordres  de  symptômes  éclatent  à 
la  fois,  comme  chez  le  sujet  de  ma  ¥!•  Observation. 

L'apparition  des  premiers  symplômes  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement au  printemps.  La  pellagre  s  est  montrée  dès  le  mois 
de  mars  (*)  et  même  en  février  (^),  mais  c'est  rare.  D'après 
une  observation  de  Hameau,  l'éruption  et  la  diarrhée  auraient 
débuté  dans  le  mois  d'octobre  (*)  ;  c'est  encore  par  exception. 

La  pellagre  commence  quelquefois  insensiblement  ;  son  dé- 
but est  d'autres  fois  marqué  par  quelque  exanthème,  un  érysi- 
pèle  (*)  par  exemple,  ou  par  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  graves  (*). 

Elle  fait  des  progrès  pendant  l'été  ;  c'est  alors  que  la  diar- 
rhée survient. 

Les  symptômes  décroissent  durant  l'automne  et  disparais- 
sent plus  ou  moins  complètement  en  hiver. 

Celte  disparition  est  rarement  absolue  ;  elle  ne  s'observe 
d'ailleurs  que  dans  les  premières  années  de  la  maladie. 

Au  printemps  suivant,  l'érythème  et  les  autres  symptômes 
se  reproduisent.  Cette  sorte  d'intermittence  ou  de  rémittence 
pendant  l'hiver  fait  regarder  par  quelques  auteurs  la  pella- 
gre comme  une  affection  périodique. 

(<)  Obsemtlon  de  M.  Cazeuave  (Union  méd.,  1851,  p.  419);  —  do  II.  Mèrier  (ibid., 
1853,  p.  80).  —  Mais  M.  Brierre  de  Boismont  pense  que  la  pellagre  est  veDoe  s'ajoaicr  à  \» 
mauie,  et  en  forme  ooe  aOîi^ctlon  distJDrlc.  (Vnion,  1851,  p.  41S.) 

(')  Fr.  Ilildenbrand;  Annales  Schol.  Med.  Ticinentii,  i.  II,  p.  134. 

(')  Chiappa;  Annali  univenali.  {Gat.  méd.,  t.  I,  p.  340.) 

(*)  Lettre  k  Pariset.  {DoeumtnU.  Acte$  de  Vlead.,  1847,  p.  S.) 

(*)  Lefaeher,  d'après  Strambio,  p.  S47. 

(*)  Bimeao  ;  Lettre  ï  Paritei.  {Doeumenu,  p.  9.) 
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S  peut  rester  sialionnaire  ou  plulât  ne  pas  repa- 
Ënt  plusieurs  années  [*).  Un  homoie  qui  avait  offert 
fin  (le  cette  maladie,  quitte  son  pays  et  Tait  les  cam- 
^  lit?  Hongrie,  de  France,  d'Allemagne,  qui  durent  quinze 
tendant  ce  temps,  la  pellagre  avait  disparu.  Il  rentre 
(Milanais,  et  sept  ans  après  la  pellagre  reparaît  (']. 
Ihangeroent  de  climat,  d'habitudes  et  d'occupations, 
L  généralement  une  modification  avantageuse  dans  l'é- 
Ipeltagreux. 
laladie  a,  d'ailleurs,  une  durée  très- variable,  selon  les 
||  selon  les  individus.  D'aprè.s  M.  Courty,  au  Veriiet,  sa 
I  est  assez  rapide  et  sa  durée  n'excède  guère  trois 
p  Dans  nos  landes,  elle  est  de  huit  à  quinze  ans  (*). 
kdpilal  de  Milan,  en  1 843,  hu'  1 63  hommes,  53  élaient 
s  depuis  douze  ans,  et  sur  190  femmes,  48  l'élaient  de- 
B-un  temps  plus  long  encore  (*).  Calderini  a  conslaté  que 
larche  de  la  pellagre  est  plus  lente  chez  les  femmes  que 
jl  les  hommes  ("). 

vu  des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  depuis 
B  de  dix-huit  ans  C).  D'autres  ont  conservé  depuis  leur  en- 
Ke  quelques  vestiges  de  i'érythème  des  mains,  et  n'ont 
îronvé  les  autres  symptômes  qu'à  l'âge  de  quarante  ans  (% 

-  rDntpiiF«iiM«  ar  ■•  pclucrr.  —  Plusicurs  affections  peu- 
œnt  coïncider  avec  la  pellagre.  De  ce  nombre  sont  les  fièvres 
Intermi  lien  Les.  Quelques  auteurs  avaient  cru  à  un  antagonisme 
^ntre  ces  maladies;  elles  ont  plutôt  montre  une  sorte  de  liai- 
non.  Ainsi,  d'après  Strambio,  Calderinj  et  plusieurs  autres 
■  observateurs,  la  pellagre  s'est  développée  chez  des  individn!» 

(<)  Stolïlli,  p.  138. 

(■]  Brierre  de  Boisnonl.  1.  XUI,  p.  363. 

{')  oai,  rart  ,  1850,  p.  6«2. 

(•)  Lilewin  1  BuUtl.  de  lUcaH.  de  MM.,  I.  I,  p.  441. 

(•)  CiMcrlni.  {ànnalee  de  Cjiruvf,  I.  I,  p.  34J.} 

(•)  Coi.  nti.,  1848,  p.  38. 

C)  Brfpm,  p.  315. 

Ci  Rtnmblo.  (Lntcber,  ioOlii.,  |i.  349.) 
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qoi  aTaîecl  eo  des  6èvres  inleniiîlieiiles  i^; .  Janseo  tîi,  i  Le* 
gnaoo,  ces  den  genres  de  maladies  réonîs  chez  le  même 
sujet  ^  .  Celle  compticalioD  a  été  obserrée  dans  le  départe- 
meot  des  Bassses-Py renées,  à  Morlaas.  Bruges,  etc.  ');  die 
esl  assez  fréquente  dans  le  départemenl  des  Landes. 

La  cachexie  séreuse  se  trouve  quelquefois  unie  a  la  pella- 
gre. CeUenri  prend  alors  les  apparences  de  la  variété  que  So- 
1er  désignait  sous  le  nom  d'humide  ^; . 

Dans  les  Alpes,  celle  affection  s'accompagne  des  symptô- 
mes du  scorbut.  On  remarque,  en  effel.  Tétai  fongueux  des 
gencives,  la  chute  des  dents,  etc. 

Elle  se  compliqua  d*un  état  typhoïde  grave  à  Milan,  dans 
Hiver  de  1843  et  1844,  sous  les  yeux  du  IK  Rizzi.  La  pros- 
tration des  forces  était  considérable  ;  il  v  avait  des  soubre- 
.sauts  de  tendons,  du  trismus,  des  taches  livides  sur  les  mem- 
bres; la  langue  était  noire  et  sèche,  la  transpiration  fétide ./,. 

François  Hildenbrand  rapporte  l'observation  d*one  femme 
de  vingt-cinq  ans  déjà  scrofuleuse  et  pellagreuse,  qui  con- 
tracta, en  juin  1821,  en  travaillant  sous  un  soleil  ardent,  une 
encéphalite  mortelle.  Les  méninges  étaient  rouges,  le  cerveau 
ramolli,  surtout  dans  les  parois  ventricoiaires;  on  large  ab- 
ces  existait  dans  le  lobe  droit  do  cervelet  (*  . 

Levacher  a  constaté  la  coïncidence  d*affeclions  pulmonai- 
res graves  C). 

Ijb  même  observateur  fait  mention  d*une  variété  ou  d*uoe 
complication  de  la  pellagre,  qu'il  désigne  sous  le  nom  (ï affec- 
tion licheneuse.  On  l'appelle  dans  les  campagnes  du  Milanais, 
où  elle  est  fréquente,  salcedine,  à  cause  du  goût  salé  et  du 
ptyalisme  dont  les  malades  se  plaignent.  Il  se  forme  des  pla- 

(*)  Bapport  mr  U$  maladitt  obtenéet  à  VBôpiial  de  Milan,  en  48i3.  {annale»  da  ma- 
ladie»  de  la  peam,  t.  I,  p.  340.) 
(•)  P.  357. 

(*)  Rooitd;  JlevMf  méd,,  1848,  t.  Ul,  p.  40. 
(^)  Rousd;  Traité  de  la  pellagre,  p.  00. 
(*)  IMd.,  p.  101. 
(*)  Ànnalee  SekoUe  Med.  Tieinentie,  t.  Il,  p.  S07. 

(';  Vojei  lea  OlifemiwM  8^,  if,  1S«,  18«. 
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ques  circulaires  sur  les  mains,  les  avant-bras^  les  bras,  la  face, 
etc.  Les  mains  offrent  des  fentes  ou  crevasses,  les  ongles  s*é- 
paississent  comme  de  la  corne  et  tombent  par  fragments  des- 
séchés (^).  On  voit  que  celte  afl'ection  ne  ressemble  nullement 
à  ce  que  les  dermatologistes  modernes  nomment  le  lichen.  Il 
ne  s*agit  point  ici  de  papules,  mais  plutôt  d*érythèmc  circiné 
et  de  squames.  Ce  n  était  peut-être  même  qu'une  forme  de 
pellagre  propre  à  certaines  localités.  Les  individus  qui  lof- 
fraient  étaient  reçus  par  Strambio  comme  pellagreux  à  Thô- 
pital  de  Legnano,  et  plusieurs  d'entre  eux  avaient  eu  leurs 
proches  atteints  de  pellagre  (*). 

L'eczéma  accompagne  parfois  cette  maladie,  et  a  pu  faire 
croire,  dit  M.  Roussel  (^),  que  Téry thème  pellagreux  est  sus- 
ceptible de  se  montrer  sur  des  régions  oîi  on  ne  le  rencontre 
pas  ordinairement. 

J*ai  vu  deux  fois  la  pellagre  compliquée  do  pemphigus. 

L*un  (le  ces  cas  était  présenté  par  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  de  Lacanau  (Gironde],  non  encore  réglée  et  déjà 
atteinte  de  pellagre  depuis  trois  ans.  Elle  vint  à  Thôpital  le 
i«' juin  1854.  Elle  avait  sur  le  nez,  les  lèvres,  une  rougeur 
et  des  croûtes  jaunâtres,  au  cou  un  collier  érythémateux  très- 
prononcé  et  en  forme  de  fer  à  cheval  ;  les  deux  mains  avaient 
lerythème  caractéristique.  Les  environs  de  larticulation  tibio- 
tarsienne  présentaient  des  bulles  tout  à  fait  analogues  à  celles 
du  pemphigus.  Cette  (ille  fut,  en  outre,  atteinte  de  varioloïde 
pendant  son  séjour  à  Thôpital. 

Le  second  cas  était  celui  d*un  homme  de  trente-quatre  ans, 
venant  du  département  des  Landes,  déjà  atteint  de  pellagre 
cinq  ans  auparavant,  et  ayant  joui  d'une  assez  bonne  santé 
jusqu'au  printemps  de  1 855,  époque  oii  cette  maladie  s*est 
reproduite.  Indépendamment  des  caractères  ordinaires,  il  y 
avait  aux  jambes  une  rougeur  érysipélateuse,  au  voisinage 
des  talons  des  squames  de  couleur  noirâtre,  au-devant  et  au- 

(<)  p.  383. 
(*)  P.  371. 
(-)  Traité  de  la  pellagre,  p.  119 
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dessus  du  coude^pied  une  phlyctèoe  tout  à  fait  semblable  à 
celle  qu'aurait  produite  Tapplicatiou  d*uD  vésicatoire. 

J'ai  vu  aussi  une  complication  de  pellagre  et  d'ichlhyose. 
Le  malade  était  un  pasteur  de  Sainte-Eulalie  en  Born  (  Landes ), 
âgé  de  quarante-six  ans,  atteint  de  pellagre  depuis  dix  an- 
nées. Les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de  Térythèroe  s'é- 
taient recouvertes  d'écaillés  d'un  blanc  grisâtre,  épaisses  et 
dures,  et  comme  imbriquées;  les  ongles  étaient  épaissis,  ru- 
gueux, fendillés  et  semblables  à  de  la  corne.  Les  bains  ramol- 
lirent les  productions  épidermiques  et  tirent  détacher  beaucoup 
d'écaillés;  celles  qui  se  reproduisirent  furent  plus  minces.  En 
tombant,  elles  laissaient  la  peau  unie  et  rougeâtre. 

f.  —  TermlnalMiifl  de  la  pellagre.  —   LoS    symptômCS    de    la 

pellagre  peuvent  se  dissiper  à  rentrée  do  Thiver,  disparaître 
même  complètement  si  raiïection  est  récente,  mais  elle  est 
susceptible  de  se  reproduire  le  printemps  suivant. 

La  pellagre  peut  guérir  définitivement  (^). 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  se  termine  par  la  mort  au  bout 
de  quelques  années.  La  mort  peut  être  subite;  M.  Brierre  en 
cite  deux  exemples  (*).  Plus  souvent  elle  arrive  lentement,  par 
suile  de  diarrhée,  d*ascite,  d'anasarquc  ou  de  lésion  cérébrale. 

g Analomlc  pathologliiiie  de  la  pellagre.  LcS   premières 

recherches  d'anatomie  pathologique  relatives  à  la  pellagre  ont 
été  faites  dans  Tllalie  septentrionale. 

Rossi,  de  Turin,  donna  des  détails  très-curieux  sur  les  lé- 
sions présentées  par  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
dont  les  organes  du  côté  droit  présentaient  de  la  mollesse, 
des  collections  séreuses,  des  déformations,  tandis  que  ceux 
du  côté  gauche  élaient  consistants,  resserrés,  amoindris  (^). 
Marlinzi  a  trouvé,  chez  ceux  qui  avaient  eu  des  symptômes 

(*)  Uo  de  nos  pellagreax  gaéris  est  resté  comme  iDOrmier  2i  l'hApital  pendant  sôpt  ans,  piis 
est  sorti;  il  s'est  marié;  la  pellagre  n'a  pas  repara. 

(*)  Observation  11,  t.  XUI,  p.  355,  ol  Obs.  12,  p.  856. 

{^)  I.eHre  à  Allioni.  {Mémoires  de  la  Soc.  mél.  d' émulât,  de  Parii.  t.  VI,  p.  987.) 
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de  manie,  les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  injectés, 
le  cervelet  induré,  la  rate  consistante,  mais  point  de  défaut 
de  symétrie  (*).  Du  reste,  les  recherches  relatives  à  lanatomie 
pathologique  de  la  pellagre  ont  été  depuis  quelques  années 
assez  multipliées.  On  peut  citer  celles  de  MM.  Fanlonetti  (*), 
Levacher  (^),  Brierre  de  Boismonl  ;^),  Calderini  (*),  Paolini  (% 
Labus  (^),  Roussel  (*),  Barth(^),  Landouzy  (*^),  Becquerel  (**), 
Willemin  (**),  Cazonave  de  Pau  {^^),  Mérier  (**),  Billot  (*»).  Je 
rappellerai  les  remarques  les  plus  saillantes  qu'ils  ont  faites, 
après  avoir  donné  le  sommaire  des  observations  nécroscopi- 
ques  que  j'ai  moi-môme  recueillies. 

XII^  Obs.  —  Jeanne  Lalrille,  dix-sept  ans,  de  Nizcn,  près  Bazas 
(Gironde),  douée  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitulion 
faible,  non  menslruée,  se  nourrissant  de  pain  noir,  d'œufs,  de  cru- 
chadc  et  de  porc  salé,  éprouve  en  1859  des  symptômes  d'irritation 
gastro-intestinale,  et  présente  Térythème  pellagreui  aux  mains  et  au 
front.  En  ^840,  répétition  des  mêmes  symptômes;  en  ^8M,  nouveau 
retour  et  en  même  temps  vertiges,  tremblements  des  membres  infé- 
rieurs,  douleurs  le  long  du  rachis,  état  normal  de  l'intellect.  Admission 
à  l'hôpital  le  14  juin  ^812.  Maigreur,  pîileur,  érythème  du  front  et  de 
la  région  dorsale  des  mains,  avec  surfaces  lisses,  luisantes,  foliacées; 
langue  rouge  et  sèche,  ventre  douloureux  et  météorisé,  diarrhée,  (lè- 
vre. (Tisane  de  riz,  pilules  avec  extrait  thébaïque,  0,05;  tannin,  0,0G.] 
Vers  la  fin  du  mois,  toux,  dyspnée,  matité  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  absence  totale  du  murmure  respiratoire,  douleur  vive  et 
tension  subite  à  Thypogastre,  mort. 

(*)  Liberali;  Annali  universali,  1838,  t.  II,  p.  115. 

(')  Voyez  Rayer;  Maladin  de  la  peau,  t.  II,  p.  880. 

('*)  Obsenatiuos,  etc.  (Mém.  de  la  Soc.  me'd.  d*Émulat.,  1.  VI,  p.  168.) 

(*)  Journal  complément.,  t.  XLH,  p.  355. 

(^)  Sixième  coiigr&s  scieniiOi|ae  de  Milan,  1846. 

(')  Caienave;  Annales,  t.  IV,  p.  334. 

(")  Lapellagra  inveetigata,  etc.  Milan,  1847.  (Revue  méd.,  1819,  t.  III,  p.  350.) 

(^)  Revue  mid.,  L843,  I.  11,  p.  346;  t.  III,  p.  10. 

(*)  Bullet.  de  la  Soc.  anal.,  1851,  p.  351. 

(^0)  BMel,  de  Vàcad.  de  Méd.,  t.  XVII,  p.  630. 

(i^)  Union  méd.,  1850,  p.  410. 

(")  Archivée,  4fi  série,  t.  XIII,  p.  346. 

(»)  Union,  I8M.  p.  34o. 

{**)  Union  méd.,  185;?.  p.  81. 

{")  /Ircfciwe»,  .')«  SI  rie,  !.  XI,  p,  TIO. 
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Nécropsie.  —  Marasme  général,  infiltration  des  membres  inférieurs. 
A  la  place  des  érythcmes,  surfaces  fendillées,  ridées,  rugueuses,  sans 
rougeur  ni  tuméfaction. 

Encéphale  présentant  dans  son  ensemble  un  léger  ramollissement. 
Pas  d'autre  lésion. 

Un  kilogramme  de  sérosité  roussùtre  dans  la  plèvre  gauche,  qui  est 
rouge,  tapissée  par  une  fausse  membrane;  poumon  gauche  affaisse, 
poumon  droit  sain  et  libre  ;  cœur  petit,  n'ayant  que  9  centimètres  de  Ja 
base  au  sommet  et  5  transversalement.  Du  reste,  aucune  lésion  de  ses 
cavités,  ni  des  gros  vaisseaux. 

Estomac  sain;  intestins  grêles  adhérant  entre  eux  par  un  tissu  con- 
sistant, rouges,  ayant  des  parois  épaisses  et  comme  boursoufllées,  et 
offrant  à Tintérieur  quelques  ulcérations;  cœcum  tapissé  par  un  mucus 
épais,  parsemé  d'ulcérations  larges,  à  bords  rouges  et  relevés  et  à  fond 
grisùtrc;  destruction  de  la  valvule  iléo-cœcale;  quatre  ou  cinq  perfora- 
tions conduisant  dans  une  large  cavité ,  limitée  par  le  cœcum ,  VS  du 
colon,  une  partie  des  intestins  grêles,  la  vessie,  la  matrice,  Tovaire  et  la 
trompe,  et  par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Cette  cavité 
anfractueuse,  contenant  quelques  détritus  noirâtres,  gangrenés,  et  Fap- 
pendice  du  cœcum  comme  rétractée,  a  été  le  résultat  d'un  épanche- 
ment  opéré  par  les  perforations  et  d'une  péritonite  partielle.  Vessie  rou- 
geâtre;  utérus  petit,  trompes  développées,  distendues  par  une  matière 
jaunâtre  d'aspect  tuberculeux.  Foie  adhérant  au  diaphragme  ;  rate  saine. 

XIII®  Obs.  —Clément  P...,  dix-huit  ans,  de  Mezos  (Landes),  scieur 
de  long,  petit,  faible,  lymphatique,  se  nourrissant  de  pain  de  seigle, 
de  lait,  de  maïs  et  de  millet;  se  livrant  avec  excès  à  la  masturlmtion, 
est  atteint  depuis  deux  ans  d'érythème  pellagreux,  de  faiblesse  des  jam- 
bes, de  douleur  à  Tépigaslre,  de  nausées,  de  soif  et  de  diarrhée  a  des 
degrés  variables  d'intensité.  Admission  a  l'hôpital  le  2  août  ^850.  Mai- 
greur, teinte  terreuse  de  la  peau,  affaiblissement  de  tous  les  membres, 
érythëme  du  dos  des  mains,  plaques  grisâtres  à  la  face  dorsale  du  dos 
des  mains,  plaques  grisâtres  à  la  face  dorsale  des  pieds  et  à  la  partie 
inférieure  des  jambes;  sensibilité  dans  ces  divers  points;  tension,  mé- 
téorisme  du  ventre;  diarrhée  très-forte,  appétit  conservé;  la  pression 
est  douloureuse  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires;  marche  chancelante;  quelquefois  le  malade  recule  au  lieu 
d'avancer.  Fourmillements  à  la  plante  des  pieds,  céphalalgie,  soif  vive, 
urine  abondante  et  claire,  toux  sans  expectoration,  percussion  et  aus- 
cultation sans  indices  spéciaux;  pouls  petit,  92,  96.  (Décoction  blan- 
che de  Sydenham;  conserve  de  cynorrhodon,  St^^OO;  extrait  thébaîque, 
0K%05,  pour  trois  bols.)  Affaissement  de  plus  en  plus  rapide;  urines 
abondantes,  elles  ne  contiennent  pas  de  sucre;  diarrhée  persistante, 
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malgré  Tusage  du  diascordium ,  de  la  thériaque,  du  simarouba,  etc. 
Le  29,  affaissement  extrême,  perte  de  connaissance,  etc.,  mort. 

Nécropsie.  —  Maigreur,  inflltration  sous-arachnoïdienne  à  la  surface 
du  cerveau  et  du  prolongement  rachidien,  cerveau  mou,  ramollisse- 
ment plus  sensible  de  toute  retendue  de  la  moelle  épinière;  poumons 
sains;  cœur  petit,  ne  contenant  que  quelques  caillots  fibnneux;  esto- 
mac distendu  par  des  gaz,  intestins  à  parois  fort  minces  et  pdiles;  foie 
normal;  rate  peu  volumineuse,  consistante;  reins  petits  et  durs. 

XIV«Obs.  -  Jean  H...,  cinquante-quatre  ans,  de  Salaune  (Gironde), 
tempérament  lymphatico-sanguin,  berger,  se  nourrissant  surtout  de 
pain  de  seigle.  Depuis  deux  ans,  pendant  Tété,  érythème  pellagreux; 
récemment,  diarrhée,  inappétence,  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Il  est  admis  à  l'hôpital  le  2\  avril  ^S52.  Pouls  large,  à  60  pulsations; 
rougeur,  sécheresse,  rugosité,  squames  blanchâtres  sur  le  dos  des 
mains  el  autour  des  malléoles;  langue  normale,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite;  abdomen  tendu,  indolent;  selles  involontaires  et 
liquides;  pas  de  délire,  mais  gaité  sans  motif;  douleur  lombaire,  foi- 
blessé  Irès-grandc  des  jambes.  Du  22  avril  au  3  mai,  même  état. 
(Diascordium,  extrait  de  ratanliia.)  Du  ô  au  C,  mouvements  de  mas- 
tication automatiques,  régurgitation  des  aliments,  contracture  des  mem- 
bres supérieurs,  délire;  décès  le  6. 

Nécropsie,  —  Amaigrissement,  flaccidité  des  membres,  cerveau  de 
consistance  normale,  moelle  épinière  sans  altération,  mais  liquide 
céphalo-rachidien  abondant;  poumons  sains;  muqueuse  gastrique  in- 
jectée, parsemée  d'arborisations  distinctes  ;  intestins  rétrécis,  pùles  à 
leur  surface  interne;  rate  dense  et  de  forme  irrégulière. 

XV*  Obs.  —  Marie  M...,  quarante-cinq  ans,  habitant  le  Dépôt  de 
Mendicité,  apportée  à  l'hôpital  le  50  novembre  ^852,  offre  des  traces 
évidentes  de  pellagre.  On  n'obtient  aucun  renseignement,  la  malade 
ne  répond  à  aucune  question;  elle  paraît  dépourvue  de  sensibilité,  mais 
elle  exécute  quelques  mouvements.  Pupilles  resserrées;  pouls  petit,  92. 
(Deux  ventouses  à  la  nuque,  vésicatoires  aux  jambes,  lavement  avec 
décoction  de  séné,  bouillon.)  Pas  d'amélioration,  décès  le  5. 

Nécropsie.  —  Le  cerveau  est  à  peu  près  normal  ;  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  a  une  couleur  jaunâtre,  elle 
est  ramollie.  Cette  altération  n'existe  qu'à  la  superficie.  La  moelle  épi- 
nière, examinée  dans  toute  son  étendue,  est  dans  l'état  naturel.  Les  vis* 
cères  thoraciques  et  abdominaux  n'offrent  rien  à  noter. 

XVI«  Obs.  —  Jean  Lapeyre,  vingt-neuf  ans,  de  Parentis-en-Bom 
(Landes),  pùtre,  faible,  lymphatique,  se  nourrissant  de  pain  noir,  cru- 

V«  Vol.  4< 
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chade,  maïs,  est  atteint  depuis  dix  ans  de  pellagre,  qui  revient  chaque 
été.  Au  mois  d'avril  ^852,  douleur  et  tuméfoction  de  rabdomen,  inap- 
pétence, diarrhée,  éry thème  squameux  des  mains,  maigreur,  débilité 
musculaire,  douleur  dans  les  lombes,  œdème  des  membres  inférieurs. 
Pendant  Tété,  affaiblissement  notable  de  la  vue. 

Entré  à  Thôpital  le  28  janvier  ^855.  Pouls  petit,  régulier,  400; 
teinte  jaune  pâle  de  la  peau,  rougeur  et  rugosité  du  dos  des  mains;  ec- 
chymose à  la  main  droite;  dégoût,  langue  naturelle;  abdomen  tendu, 
météorisé;  veines  superficielles  des  parois  très-dilatées;  matité  et  fluc- 
tuation évidentes  aux  parties  les  plus  déclives  ;  fuie  dépassant  de  huit 
centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  s'avançant  jusqu'à  la  ligne 
médiane  ;  rate  très-allongée. 

Nécropsie  le  i^^  mars.  Rigidité  des  membres,  amaigrissement;  cou- 
leur jaunâtre  de  la  peau;  cerveau  sans  injection,  ni  ramollissement,  ni 
coloration  anormale  ;  moelle  épinière  très-ramollie  et  même  diffluente 
au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales;  cœur  et 
poumons  sains;  foie  volumineux  (longueur,  O^'S^  ;  largeur,  O'^SO;  hau- 
teur, 0°*^^},  adhérant  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  par  des  fila- 
ments blanchâtres  et  résistants;  toute  la  surface  supérieure  du  foie  est 
recouverte  d'une  sorte  de  fausse  membrane  épaisse  et  dense;  le  tissu 
de  cet  organe  est  ferme.  Rate  d'un  volume  considérable,  s'étendant  de 
Thypochondre  à  la  fosse  iliaque  gauche;  elle  est  complètement  enve- 
loppée dans  une  fausse  membrane  blanche  et  de  quatre  ou  cinq  milli- 
mètres d'épaisseur.  Estomac  et  intestins  sans  altération.  Plusieurs  litres 
de  sérosité  dans  le  péritoine. 

XVII^Obs.  — Pierre  Gautier,  soixante-quinze  ans,  du  Barp  (Gironde), 
mendiant,  est  apporté  le  4®' juin  ^855  dans  un  état  de  débilité  tel,  qu'on 
ne  peut  en  obtenir  aucun  renseignement.  Des  frissons  ont  lieu  de  temps  à 
autre,  le  pouls  est  à  80  pulsations;  la  langue,  dont  on  ne  peut  voir  que 
l'extrémité,  parait  sèche;  l'abdomen  est  souple,  la  percussion  et  l'aus- 
cultation thoraciques  ne  fournissent  rien  à  noter;  il  existe  des  vestiges 
évidents  d'érythèmes  pellagreux  sur  la  région  dorsale  des  mains  et  au 
coude-pied.  Évacuation  de  l'urine  involontaire;  pupilles  resserrées, 
peu  mobiles;  agitation;  pas  de  selles,  rétraction  du  ventre.  Le  soir, 
chaleur  vive  à  la  peau,  pouls  400.  Mort  le  6  juin. 

Nécropsie,  —  Méninges  dans  un  état  presque  normal,  excepté  quel- 
ques points  d'adhérence  entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde  à  la  partie 
supérieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau;  liquide  arachnoidien  de 
la  moelle  un  peu  augmenté;  poumons  sains,  sauf  un  engouement  de 
la  partie  postérieure;  légère  induration  cartilagineuse  des  valvules 
sygmoïdes  de  l'aorte  ;  organes  abdominaux  sains,  intestins  grêles  res- 
serrés. 


PELLAGRE.  691 

XVIII®  Obs.  —  Dominique  Touglu,  quarante-cinq  ans,  natif  de  TA- 
riége,  terrassier,  demeurant  près  de  Saint-Laurent  en  Médoc,  d'une 
constitution  affaiblie,  d'un  tempérament  sanguin,  a  eu  les  années  pré- 
cédentes rérythème  pellagreux.  Dès  le  commencement  d'avril,  cet  éry- 
thème  a  reparu  ;  il  y  a  eu  de  la  diarrhée. 

Admission  du  malade  à  rtiôpilal  le  G  juin  ^855.  Peau  sans  chaleur, 
pouls  régulier  et  sans  fréquence,  érythème  blafard  avec  sécheresse  et 
amincisfsement  du  derme  à  la  face  dorsale  des  mains,  s'élendant  jus- 
qu'à la  partie  infi'rieurc  des  avant-bras,  et  limité  par  un  cercle  brunâ- 
tre foncé;  en  certains  points,  épiderme  desséché,  fendillé  et  tombant 
par  écailles.  A  la  main  gauche,  entre  le  pouce  et  l'index,  croûtes  bru- 
nâtres avec  crevasses  profondes  et  saignantes;  sur  les  lèvres,  croûtes 
brunes,  semblables  à  du  sang  desséché;  langue  normale,  appétit.  Le 
malade  mange  uvcc  voracité  tous  les  aliments  qu'on  lui  présente,  sans 
paraître  en  distirjguer  la  saveur.  Diarrhée.  Ni  toux  ni  expectoration. 
La  respiration  s'entend  bien  partout;  battements  du  cœur  clairs  et  sans 
bruit  spécial.  Moral  obtus  et  inerte;  évacuations  involontaires.  (Potion 
avec  diascordium,  \  grammes.)  Dans  la  nuit  du  ^0  au  ^^,  le  malade 
tombe  de  son  lit  et  attend  qu'où  vienne  le  relever;  ^1  et  ^2,  diarrhée  à 
peu  près  nulle;  U,  indifférence  pour  les  objets  extérieurs,  immobilité. 
(Application  de  deux  cautères,  1  un  à  la  nuque,  l'autre  entre  les  épau- 
les.) Insensibilité  presque  complète  pendant  l'action  du  caustique; 
somnolence.  ^7,  des  eschares  se  montrent  au  sacrum,  fréquence  du 
pouls;  ^8,  assoupissement  diminué,  réponses  par  monosyllabes,  délire 
gai,  pouls  à  90,  membres  dans  un  état  de  rigidité  permanente,  tendons 
durs  et  saillants,  pupille  du  côté  droit  absolument  immobile.  (Potion 
avec  thériaque.]  Le  2(,  affaissement  extrême,  respiration  stertoreuse; 
25,  mort. 

Nécropsie,  —  La  région  dorsale  des  mains  présente  encore  des  tra- 
ces d'érythème  ;  la  peau  y  est  comme  parcheminée,  ainsi  qu'au  pour- 
tour du  coude  pied.  Sur  la  région  du  sacrum,  sur  les  fesses  et  le  dos, 
existent  de  larges  et  profondes  eschares  gangreneuses,  sous  lesquelles 
le  tissu  cellulaire  est  désorganisé  et  imbibé  de  matière  purulente. 

£n  ouvrant  le  crâne,  on  déchire  des  adhérences  qui  existent  entre 
la  dure-mère  fortement  accolée  aux  os,  et  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau, principalement  le  gauche.  Du  môme  côté,  le  cerveaucst  recouvert 
d'une  fausse  membrane,  bornée  par  une  sorte  de  bourrelet  épais;  elle 
est  déforme  presque ovalaire,  ayant  14  centimètres  d'avant  eu  arrière, 
Otransvcrsalement,  et  2  millimètresd'épaisseur;  dans  plusieurs  endroits, 
elle  est  soulevée  par  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  séreux  jaunâ- 
tre, semblable  à  de  l'eau  de  gomme.  Dans  le  milieu  de  la  faux  du  cer- 
veau se  trouve  une  large  lame  osseuse  comme  étoilée.  Il  y  a  sous  le 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  de  la  sérosité  coagulée.  La  substance 
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cérébrale  est  molle;  le  septum  lucidum  est  transformé  en  une  matière 
pultacée.  Les  nerfs  fournis  par  le  cerveau  sont  eux-mêmes  ramollis  seo- 
siblement.La  cavité  de  Tarachnoïde  crânienne  et  rachidienne  renferme 
une  quantité  de  sérosité  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal. 

La  moelle  allongée  parait  saine.  £n  poursuivant  Texamen  du  pro- 
longement racbidien,  on  trouve  sur  l'aracbnoïde,  en  différents  points, 
trois  ou  quatre  petites  plaques  irrégulières,  d'environ  i  centimètre  de 
diamètre;  elles  sont  blanchâtres,  consistantes,  et  forment  des  taches 
analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  si  souvent  sur  le  cœur.  Ces  pla- 
ques sont  évidemment  des  produits  de  fausses  membranes. 

Cœur  peu  volumineux,  contenant  du  sang  noirâtre,  difQuent,  et  quel- 
ques caillots  fibrineux;  ses  parois  sont  molles;  sur  sa  face  antérieure 
on  volt  une  plaque  blanche  d'environ  5  ou  4  centimètres  de  diamètre. 
Poumons  sains;  organes  abdominaux  ne  présentant  rien  de  particulier, 
si  ce  n*est  le  colon,  sur  lequel  se  voient  quelques  plaques  ardoisées. 
Rate  peu  volumineuse  et  molle. 

Il  résulte  de  ces  Observations  et  de  celles  des  divers  au- 
teurs, que  les  altérations  constatées  à  Texamen  des  cadavres 
de  pellagreux  sont  loin  d'être  constantes.  En  voici  le  résumé: 

L'habitude  extérieure  présentait  presque  toujours  les  con- 
séquences d'un  amaigrissement  progressif;  on  a  vu  eicception- 
nellement  le  contraire  (Mérier,  T®  Obs.)-  Il  y  a  eu  de  la 
flaccidité  (la  plupart  de  mes  Observations),  et  plus  rareaient  de 
la  rigidité  (XVI®  Obs.)  des  membres. 

On  a  trouvé  chez  quelques  sujets  les  membres  inférieurs 
infiltrés  (XIP  Obs.)  et  des  eschares  au  sacrum  (XVIII*  Obs.). 

La  peau  n  a  offert  chez  quelques  individus  que  des  traces 
peu  sensibles  de  Férythème  pellagreux  (Roussel,  p.  3);  plus 
souvent  on  a  remarqué  un  état  très-caractérisé  des  téguoients 
du  dos  des  mains,  du  coude-pied,  etc.  L'épiderme  y  est  mince, 
luisant,  dense,  comme  parcheminé;  le  derme  parait  égale- 
ment aminci.  D  après  Fantonetti,  Tépiderme  et  les  couches 
sous-épidermiques,  confondues,  ont  une  épaisseur  double  ou 
triple  de  celle  de  l'état  normal.  Je  n'ai  remarqué  cet  épaissis- 
sement  que  vers  les  limites  de  i'érythème,  et  plutôt  aux  pieds 
qu'aux  mains. 

Le  centre  de  I'érythème  a  quelquefois  encore  une  teinte 
brune  (Becquerel).  On  l'a  plus  ordinairement  trouvé  décoloré. 


PELLAGRE.  693 

Ces  surfaces,  examinées  de  près,  présentaient  des  rides,  des 
plicatures  diversement  entrecroibées,  et  des  écailles  ou  des 
lamelles  épidermiques  plus  ou  moins  adhérentes. 

On  a  trouvé  les  os  du  crâne  épais  (Brierre,  !!•  Obs.),  la 
dure-mère  Irès-adhérente  à  ces  os  et  à  la  surface  du  cerveau 
(mes  XVII«  et  XVIII*  Obs.),  la  faux  contenant  une  large  ossifi- 
cation (XVIII*  Obs.),  les  sinus  engorgés  (I"^  Obs.  de  Roussel), 
l'arachnoïde  cérébrale  épaissie  (Brierre,  XIII*  Obs.),  recou- 
verte par  une  fausse  membrane  exactement  limitée  (ma  XVIII* 
Obs.),  soulevée  par  une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère 
(Obs.  I"»,  IV*,  V*,  XIII*  de  Levacher,  etc.  ;  Brierre,  II*  Obs.; 
ma  XVI*  Obs.;  d'après  Strambio,  cette  sérosité  est  salée;  Le- 
vacher, XIP  ouverture,  p.  277);  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
très-injectés  (Martinzi,  Levacher,  Brierre,  Roussel,  p.  1 05, etc.). 

Le  cerveau  était  dans  Tétat  normal  (Barth;  ma  XIV"  Obs.  ), 
quelquefois  assez  ferme  (Brierre,  XIII*  Obs.;  ma  XII*  Obs.), 
plus  souvent  ramolli  (Roussel,  I'*  Obs.;  Mérier,  1*"^  malade; 
Cazenave,  de  Pau;  mes  XII*,  XIII*  et  XVIII* Obs.);  ce  ramol- 
lissement peut  avoir  épargné  la  substance  blanche  (Cazenave). 
Les  ventricules  cérébraux  contenaient  un  épanchement  séreux 
assez  considérable  (Levacher;  Roussel,  F*  Obs.;  Mérier;  Wille- 
min).  Tai  trouvé  le  liquide  cérébro-rachidien  abondant  (mes 
XII*  et  XV*  Obs.  ).  Dans  un  cas,  une  petite  lame  osseuse  adhé- 
rait à  rérainence  nates  droite  (Levacher,  V'  ouverture).  Le 
cervelet  s'est  montré  induré  et  injecté  (Martinzi),  ramolli 
{ Becquerel  ).  J  ai  observé  le  ramollissement  partiel  de  cet  or- 
gane (XV*  Obs.). 

On  a  constaté  l'atrophie  de  la  moelle  allongée  (Mérier,  I'* 
Obs.),  le  ramollissement  du  prolongement  rachidien  (Mérier, 
II*  Obs^;  mes  XIII*  et  XVI*  Obs.)  et  spécialement  de  sa  portion 
blanche  (Brierre,  p.  356,  357,  358].  Le  ramollissement  était 
borné  à  la  région  lombaire  (Landouzy).  Dans  d'autres  cas,  la 
moelle  épinière  était  plutôt  indurée  que  ramollie  (Roussel, 
p.  105).  J'ai  vu  des  taches  blanches  sur  l'arachnoïde  rachi- 
dienne,  et  les  nerfs  du  cerveau  plutôt  ramollis  qu'indurés 
(XVm^Obs.). 
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Diverses  altérations  ont  été  remarquées  dans  les  poumons, 
telles  que  inflammation  (Lanrlouzy,  Barth),  tubercules  (Rous- 
sel, ï*^  Obs.),  etc.;  mais  elles  étaient  indépendantes  de  la  pel- 
lagre. Le  cœur  s*est  montré  flasque  (Roussel)  et  peu  volumi- 
neux chez  trois  des  sujels  que  j*ai  ouverts  (XII*  XIII'  et  XVIII* 
Obs.].  Il  y  avait  chez  un  autre  une  cartilaginific^tion  des 
valvules  de  Taorle  (XVIP  Obs.). 

Les  voies  digestives  étaient  altérées  dans  un  grand  nombre 
de  cadavres  de  pellagreux.  L'estomac  était  injecté  (Cazenave, 
de  Pau;  Roussel;  ma  XlV^Obs.),  enflammé  (Brierre),  ulcéré 
(Landouzy),  ramolli  (Barth);  les  intestins  étaient  rouges  (Bec- 
querel; mes XII® et  XlV®Obs.),méléorisés,  ou  rélrécis(ma  XII® 
Obs.);  ils  contenaient  des  lombrics  (Brierre);  leurs  parois 
étaient  ramollies  (Roussel,  Mérier).  Les  médecins  italiens, 
MM.  Calderini,  Paolini,  Labus,  ont  fait  surtout  remarquer  cet 
amincissement.  Je  Tai  constaté  dans  ma  XIII®  Observation , ainsi 
que  la  pâleur  du  tube  intestinal  (XII®  et  XIV®  Obs.).  On  a  vu 
des  plaques  et  des  ulcérations  à  la  surface  interne  des  intestins 
grêles  et  du  colon  (Brierre,  p.  357;  Landouzy,  Cazenave, 
Barth,  Becquerel,  ma  XII®  Obs.). 

Dans  un  cas,  le  pancréas  était  énorme  (Mérier,  I*"®  Obs.). 
Le  foie  s'est  montré  plusieurs  fois  volumineux  (Roussel,  I™ 
Obs.  ;  II®  Obs.,  Mérier).  Je  Tai  vu  en  outre  entouré  de  fausses 
membranes.  Il  y  avait  un  épanchement  séreux  dans  le  péri- 
toine (XVI®  Obs.).  La  rate  était  petite  (Roussel;  ma  XIII®  Obs.), 
ou  volumineuse  (ma  XVI'  Obs.),  molle  (Roussel,  IP  Obs.  ;  ma 
XVIIP),  ou  consistante  (Martinzi;  mes  XIIP  et  XIV«  Obs.). 

Ce  rapide  aperçu  démontre  que  si  Tencéphale  ou  son 
prolongement  et  si  les  organes  digestifs  présentent  fréquem- 
ment des  altérations  graves,  celles-ci  ne  portent  pas  un  cachet 
toujours  identique  qui  puisse  être  assigné  comme  Tindice 
caractéristique  de  la  pellagre. 

h.  —  l*hy«loloiile  patholoslque  de  la  pellagre.    —    L'histOÎre   de 

la  [)ollagro  est  n^mplic  d  obscurité.  Son  origine  et  Tépoque  de 
sa  preuûère  apparition  dans  les  pays  où  elle  est  ensuite  deve- 
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nae  si  fréquente  et  si  meurtrière  sont  demeurées  incertaines. 
Ses  causes  n*ont  point  encore  été  déterminées  avec  le  degré 
de  certitude  désirable. 

L'influence  de  Talimentation  par  le  maYs  altéré,  celle  d*un 
sol  humide  ou  sablonneux,  Taction  des  rayons  solaires,  pa- 
raissent être  les  conditions  étiologiques  les  plus  générales  de 
la  production  de  la  pellagre.  Mais  des  exceptions  assez  nom- 
breuses ne  permettent  pas  d*asseoir  sur  ces  bases  une  théorie 
entièrement  satisfaisante. 

On  s'est  demandé  si  la  pellagre  ne  serait  pas  le  produit  de 
la  dégénérescence  de  quelques  autres  maladies  graves  qui 
ont  disparu  ou  diminué.  Ne  se  serait-elle  pas  substituée  à  la 
lèpre  ou  à  Téléphanliasis  ?  Aurait-elle  succédé  à  la  miliaire, 
comme  le  pensait  Âllioni  ?  Serait-elle  une  modification  de  la 
syphilis  ?  une  sorte  de  scorbut  ou  une  combinaison  de  celui- 
ci  et  de  la  lèpre  ? 

Ces  diverses  conjectures  ne  s*appuient  que  sur  quelques 
traits  d'analogie,  sur  quelques  aperçus;  mais  elles  sont  dé- 
menties par  d  autres  remarques  et  d'autres  points  de  compa- 
raison ;  elles  ne  sont  pas  assez  sérieuses  pour  réclamer  une 
discussion,  qui  d'ailleurs  ne  conduirait  à  rien  de  positif. 

Si  d'un  côté  on  a  voulu  trouver  une  certaine  affinité  entre 
la  pellagre  et  quelques  états  morbides,  de  l'autre  on  a  es- 
sayé de  signaler  des  oppositions,  des  contrastes  entre  cette 
maladie  et  d'autres  dispositions  générales  ou  constitutionnel- 
les. L'antagonisme  le  plus  notable  qu'on  a  indiqué,  est  celui 
de  la  dialhèse  scrofuleuse.  Cette  remarque  a  été  faite  sur- 
tout par  M.  Calderini  (^),  qui  sur  plus  de  2,350  pellagreux, 
n'a  pas  vu  un  seul  scrofuleux,  par  M.  Garbiglietti  (^),  par 
M.  Gozzano  (^),  qui  dans  des  lieux  bas  et  humides,  si  favora- 
bles au  développement  de  la  scrofule,  n'a  vu  que  des  pel- 
lagreux. 

Ces  observateurs  ont  insisté  sur  ce  fait  que  l'insolation  qui 


(<)  Gax.  méd.,  1848,  p.  88. 

(')  Ga».  des  nôpit.,   1847,  p.  502. 

(>)  Gag,  méd.,  1847,  p.  584. 
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produit  la  pellagre  est  Tun  des  agents  coratifs  des  affections 
scrofuleuses,  et  sur  cette  remarque  que  la  constitution  phy- 
sique cl  morale  des  scrofuleux  et  des  pellagreux  diffère  essen- 
tiellement. On  peut  ajouter  que  la  scrofule  est  une  maladie 
des  villes,  et  la  pellagre  une  maladie  des  champs. 

Néanmoins,  M.  Trompée  a  rencontré  des  individus  appar- 
tenant à  la  même  famille,  atteints  simultanément  de  ces  deux 
genres  de  maladies;  il  les  a  également  trouvés  réunis  ou  se 
succédant  chez  le  même  individu.  D'autres  médecins  ont  vu 
le  goitre  elle  crétinisme  coïncider  avec  la  pellagre.  M.  Courty 
a  constat^  chez  des  pellagreux  du  Vernet  toutes  les  appa- 
rences de  la  diathèse  scrofuleuse  (*). 

Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  d'une  opposition  réelle,  d'un  anta- 
gonisme absolu,  mais  de  dispositions  diverses  subordonnées 
aux  conditions  hygiéniques,  aux  influences  de  localités,  de 
saisons,  etc. 

L'étude  attentive  de  la  marche  générale  et  de  l'ensemble 
des  phénomènes  de  la  pellagre,  fait  reconnaître  que  cette  ma- 
ladie n'appartient  spécialement  à  aucun  système,  à  aucun  ap- 
|uiroil.  Si  elle  débute  par  une  lésion  de  la  peau,  on  la  voit 
biontAt  atteindre  d'autres  organes  plus  importants  :  la  mu- 
queuse des  voies  digestives  et  le  système  nerveux.  Cette  pro- 
jtrt^ssion  est  d'autres  fois  inverse.  Ainsi,  ce  dernier  système 
|vjiniit  quelquefois  afTeclé  le  premier,  comme  par  exemple 
k^rs^iuo  la  pellagre  survient  chez  les  aliénés.  Dans  ce  cas,  ce 
tt\sl  jKis  plus  le  système  nerveux  qui  a  entraîné  le  dévelop- 
IHewent  do  Térythème  que,  dans  la  marche  ordinaire,  la  lésion 
cut^utv  nVsl,  par  elle-même,  la  raison  suffisante  des  altéra- 
»ku*5t  suciv.^ivoment  éprouvées  par  les  voies  digestives  et  le 
s\>i^iiK^  nerveux. 

l \tlunu\  que  Ion  fait  vivre  au  grand  air,  qui  s'expose  sans 
N  pix^uvliv  jîanle  aux  rayons  d'un  soleil  ardent,  qui  passe  avec 
'te<H>sibiliie  ou  avtv  insouciance  par  les  vicissitudes  les  plus 
ii\c*^*5^  vK^  température,  d'humidité,  etc.,  ressemble  beau- 
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coup  à  ces  malheureux  pâtres,  vivant  sans  abri  dans  les  lan- 
des, et  comme  abrutis  par  un  perpétuel  isolement. 

Si  les  lésions  du  système  nerveux  ne  sont  pas  primitives, 
elles  deviennent  du  moins  très-manifestes  quand  la  maladie 
fait  des  progrès,  et  démontrent  que  la  pellagre  est  bien  une 
maladie  générale,  une  affection  constitutionnelle.  Elle  pré- 
sente alors  une  dépression  notable  des  forces,  un  dépéris- 
sement successif,  résultat  combiné  d'une  perversion  des 
fonctions  digcstives,  d'une  nutrition  imparfaite  et  d'une  lé- 
sion profonde  de  l'innervation. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  pellagre  commence  toujours 
par  un  état  de  faiblesse.  Les  médecins  italiens  ont  constaté 
que  dans  le  principe  cette  affection  a  un  caractère  inflamma- 
toire (*).  Si  à  une  certaine  époque  l'influence  de  la  gastro-en- 
térite a  été  exagérée,  on  aurait  tort  de  méconnaître  la  réalité 
et  l'importance  de  la  colite,  qui  prohibe  l'usage  trop  hâtif  des 
toniques  et  des  stimulants  intérieurs. 

Du  reste,  il  est  un  point  de  l'histoire  de  la  pellagre  qui  at- 
tend de  nouvelles  recherches  :  c'est  tout  ce  qui  concerne  l'é- 
tat des  fluides,  cl  spécialement  du  sang,  problablement  alté- 
rés dans  celte  maladie,  qui  porte  un  trouble  si  grave  dans  les 
fonctions  nutritives. 

Qu'on  admette  une  intoxication  par  aliment  délétère  ou  une 
combinaison  de  causes  diverses,  on  arrive  toujours  à  recon- 
naître dans  la  pellagre  une  modification  générale  de  l'orga- 
nisme, une  véritable  diathèse  s'exprimant  par  des  manifesta- 
tions déterminées  et  presque  invariables  dans  leur  progrès. 
Celte  expression  pathologique,  constante  et  uniforme,  donne 
au  principe  de  la  pellagre  le  caractère  d'une  diathèse  spéciale 
ou  monogénique. 

4.  —  •iacB«fliie  df)  la  pellagre.  —  Il  est  pcu  de  maladies  dont 
le  diagnostic  soit  ordinairement  plus  facile  que  celui  de  la 
pellagre. 

(*)  Chiappa;  Gax.  méd.,  t.  I,  p.  340.  —  Uberali,  Garnro»  etc.  (Ronud,  p.  90,  91.) 
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^  ipparition  de  Téry thème,  son  siège,  son  aspect,  la  saison 
Nf«i<.taat  laquelle  il  se  montre,  son  décroissement  à  une  épo- 
lue  (I  peu  près  constante,  la  diarrhée,  la  perturbation  ou  Taf- 
aibiisëemenl  du  système  nerveux,  donnent  des  indices  très- 
:«viiieDls  de  son  existence. 

I dépendant,  le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés  et  des 
ioeertitudes.  Selon  Paolini,  Térythème  a  manqué  dans  quel- 
ques cas.  Il  ne  constitue  donc  pas  un  signe  essentiel  (^).  Tou- 
tefois, labscnce  de  ce  symptâme  est  extrêmement  rare  ;  elle 
na  été  notée  qu'une  fois  par  Calderini,  sur  352  pellagreux 
reçus  à  lliâpital  de  Milan  en  1843  (']. 

Les  autres  symptômes  sont  moins  caractéristiques.  Ainsi, 
d'assez  nombreux  malades  ont  été  exempts  de  diarrhée; 
d'autres  n  ont  eu  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  et  quelquefois,  ces  symptômes  ne  se  sont 
manifestés  que  quand  Térylhème  avait  paru  depuis  long- 
temps. 

L  crylhème  de  la  pellagre  peut  être  dans  son  principe  con- 
tbudu  avec  celui  que  produit  Tinsolation;  Texemple  que  jai 
donné  le  prouve.  Mais  ce  dernier  est  une  affection  aiguë,  dont 
la  cause  est  évidente  et  la  durée  fort  courte. 

Le  pityriasis  rubra  a  de  Tanalogie  avec  Térythème  de  la 
pellagre  (' -  ;  mais  il  ne  se  borne  pas  aux  parties  découvertes. 
Il  n'a  pas  uuc  circonscription  régulière.  La  desquamation  qu  il 
(HtAiuit  a  des  caractères  très-distincts. 

L'eczéma  qui  survient  à  la  région  doi*sale  des  mains  i^ut 
^V*r  quelque  ressemblance  avec  Térythème  pellagreux;  mais 
se^cioùtes  sont  molles,  épaisses  et  jaunâtres;  il  détermine  un 
s^àkiiiemeut  roussâtre,  tandis  que  dans  la  pellagre  il  n'y  en 
.{  H}xiï{.  La  peau  peut  offrir  des  gerçures,  mais  leur  aspect 
>«  LUI  à  fait  différent  des  érosions  que  montre  parfois  le 
.(^fri^ï  JHiu>  l'eczéma;  celui-ci  s  accompagne  de  prurit  et  non 
<Il  ^»i^«v.  les  phénomènes  généraux  servent  encore  puis- 

)iMM*i«-   »^Miw.  i-  IV.  p.  334. 

v^iLS^^Hit.  .«  H.  iksi«KT.  v^o^-  det  Bôpii.,  1848,  p.  583.) 
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samment  à  établir  le  diagnostic  ;  car  feczéma  ne  trouble  pas 
les  foDctioDs  intérieures;  il  semble  même  assurer  leur  boa 
état^  tandis  que  la  pellagre  en  entraîne  bientôt  la  détério- 
ration. 

Quelques  cas  de  pellagre  ont  été  diversement  jugés.  Une 
malade,  entrée  dans  le  service  de  M.  Rayer  dans  le  mois  d*aoùl 
1845,  présentant  un  érythème  fort  analogue  à  celui  de  la  pel- 
lagre, fut  considérée  par  M.  Brierre  de  Boismont  comme  at- 
teinte de  cette  malcidie,  par  M.  Roussel  comme  n'en  étant  pas 
affectée  (*).  Ce  dernier  établit  son  sentiment  sur  ce  que  Téry- 
thcme  n'était  survenu  que  huit  ans  après  le  développement 
des  symptômes  nerveux,  et  que  les  progrès  de  la  maladie 
avaient  été  continus  au  lieu  de  subir  Tinfluence  des  saisons, 
lîeaucoup  de  variétés  existent  sous  ces  divers  rapports. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Willemin,  le  quatrième 
peut  avec  non  moins  de  raison  autoriser  quelques  doutes. 
Ainsi,  lery thème  n avait  paru  qu*à  la  face,  sur  le  nez  et  la 
joue,  point  aux  mains.  C'était  en  décembre.  Cette  affection  ne 
dura  qu'un  mois.  Si  j'avais  recueilli  une  observation  pareille, 
j'aurais  hésité,  je  Tavoue,  à  l'inscrire  au  nombre  des  docu- 
ments relatifs  à  la  pellagre. 

A.  —  prosnoatie  de  im  pellagre.  —  Stoffella  a  divisé  la  pella- 
gre en  légère,  grave  et  désespérée  (^.  Elle  est  légère,  ou  du 
moins  elle  a  les  apparences  d'une  maladie  peu  grave  à  son 
début.  Klle  disparaît,  en  effet,  à  l'entrée  de  l'hiver  ;  mais  son 
retour  annonce  sa  gravité. 

Un  individu  qui  présente  un  commencement  de  pellagre* 
et  qui  demeure  dans  les  mômes  conditions  hygiéniques,  est 
menacé  d'une  aggravation  continue  ou  renouvelée  à  certaines 
époques,  et  d'une  fin  prématurée. 

En  Ualie,  la  pellagre  tue,  dans  les  localités  oîi  elle  est  en- 

f<)  Gat.  dei  Bôpit.,  1846,  p.  44,  83,  347.  —  Le  m^me  dissentiment  s'est  élabll  entre  «et 
obsfrvat«>nrs  à  l'orcaslon  d'on  malade  do  service  d'Honoré,  ayant  >n  petit  érythème  sor  le  dot  d6 
\»  mjin.  {Bulltt.  de  Thérap.,  t.  XXX,  p.  873.) 

(«)  P.  139. 
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qualité  (^)  ;  mais  il  peut  si  aisément  se  glisser  de  mauvais  grains 
parmi  les  bons,  que  la  préparation  par  le  feu  ne  devrait  jamais 
être  négligée.  Dailleurs,  il  convient  de  ne  point  faire  avec 
celte  farine  du  pain,  lequel  serait  grossier  et  indigeste,  mais  de 
remployer  en  bouillie  avec  du  lait  et  du  beurre,  ou  en  galettes 
ou  gâteaux,  dont  la  cuisson  serait  plus  complète  (^). 

Le  pain  de  seigle  de  bonne  qualité,  les  pommes  de  terre, 
sont  d*un  usage  habituel  et  assez  convenable.  Mais  Tusage  du 
pain  de  froment  et  de  la  nourriture  animale  doit  être  facilité 
aux  malades  autant  que  possible. 

Il  appartient  aux  gouvernements  de  prendre  toutes  les  me- 
sures propres  à  introduire  cette  heureuse  modification  dans 
les  habitudes  hygiéniques  des  pays  oîi  règne  la  pellagre. 

On  a  fortement  recommandé  Tusage  du  lait;  il  faut,  de 
plus,  conseiller  l'emploi  très-fréquent  des  bains,  avertir  les 
cultivateurs  des  inconvénients  d'une  excessive  fatigue  et  d'une 
exposition  prolongée  aux  rayons  du  soleil,  et  les  engager  à 
se  vêtir  de  manière  à  garantir  la  peau  contre  cette  influence 
si  nuisible. 

On  a  proposé,  comme  mesure  prophylactique,  d'empêcher 
les  pellagreux  de  se  marier  (^).  Cette  défense  s'appuie  sur  la 
nature  héréditaire  de  la  pellagre.  Elle  se  justifie  en  outre  par 
les  inconvénients  d'augmenter  les  causes  d'affaiblissement  chez 
les  pellagreux,  et  par  l'influence  fâcheuse  qu'exercent  sur  la 
marche  de  la  pellagre  l'état  de  grossesse  et  l'état  puerpéral. 
Les  conseils  du  médecin  peuvent  seuls  intervenir;  on  conçoit 
qu'aucune  disposition  législative  ne  saurait  être  prise  à  ce 
sujet. 

II.  Traitement  curatif.  —  Les  mesures  hygiéniques  dont 
il  vient  d'être  parlé  deviennent  urgentes  quand  la  pellagre 
s'est  déjà  manifestée. 

Il  faut  alors  interdire  tous  les  travaux  qui  exposent  à  Tar- 

(')  Assandri;  GoMtetta  medieaj  etc.  (Gai.  méd.,  1846,  p.  581.) 
(*)  Roussel,  p.  290. 

(*)  Stnmbio,  Chiappa,  Assandri.  {Tranaact.  méd,,  t.  XIII  ^  Gax,  méd.,  1846,  p.  531. 
—  Roossel,  p.  20:2.) 
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deur  du  soleil,  prescrire  les  bains  et  les  moyens  de  pro- 
preté, prohiber  Tusage  du  maïs,  du  poisson  sec,  du  porc  salé, 
faire  donner  du  pain  de  bonne  qualité,  des  fécules,  des  végé- 
taux herbacés,  de  la  viande  fraîche,  et  mêler  avec  Teau  du 
bon  vin  ou  de  la  bière. 

L*usage  du  lait  a  été  préconisé  (^).  Calderini  a  fait  remar- 
quer que  la  plupart  des  pellagreux  qui  arrivaient  à  Thâpital 
de  Milan,  en  1843,  s'étaient  habituellement  nourris  de  cet  ali- 
ment et  n'avaient  pas  été  préservés  de  la  pellagre  (^).  On  sait 
d'ailleurs  que  le  lait  provoque  très-souvent  le  dévoiemeot. 
D*un  autre  côté,  Thiéry  mentionne  une  femme  qui  n'employa 
d'autre  agent  curatif  que  le  beurre  de  vache,  et  qui  gué- 
rit  (3). 

De  ces  observations  diverses,  il  suit  que  si  le  lait  a  pu  quel- 
quefois être  conlre-indiqué,  il  n'en  a  pas  moins  été  souvent 
très-utile,  et  je  suis  convaincu  que,  substitué  dans  les  campa- 
gnes à  la  nourriture  malsaine  qui  y  est  en  usage,  il  rendrait 
de  grands  services  aux  individus  atteints  de  pellagre. 

Les  médecins  qui  ont  cru  reconnaître  dans  le  développe- 
ment de  la  pellagre  un  caractère  inflammatoire,  ont  conseillé 
les  émissions  sanguines.  Leur  emploi  peut  être  utile  chez  les 
individus  jeunes  et  robustes,  et  au  début  de  la  maladie.  La 
saignée,  employée  au  mois  de  février  chez  des  sujets  atteinte 
Tannée  précédente,  a  pu,  dit  M.  Lalesque,  prévenir  le  retour 
des  symptômes  (f  ).  Geromini  a  retiré  de  grands  avantages  des 
sangsues  appliquées  à  Tépigastre  (^).  Dans  les  cas  de  conges- 
tion céphalique,  les  sangsues  placées  à  l'anus,  et  les  ventou- 
ses scariGées  apposées  à  la  nuque  et  sur  le  rachis  (®),  ont  pro- 
duit de  bons  effets;  mais  il  faut  en  être  avare.  La  faiblesse 
succède  très-vite  aux  apparences  de  la  réaction  et  de  Tétai 

(*)  Caial,  Odoardi,  Dalardini.  (Roossel,  p.  958.)  ~  Coarty;  Gai.  méd„  1850,  p.  691 

(*)  Âtmalet  dt  Cazcnave,  t.  I,  p.  340. 

(»)  P.  146. 

(*)  Doeumentt,  p.  454. 

(*)  BroQtsais;  Ànnalti,  t.  XIII,  p.  333. 

(*)  ObMrfations  de  M.  Marrotte  ;  Aettt  dei  Médêeira  det  Bàpit,  de  Parti,  S»  fosekale. 
p.  53,  57. 
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phlegmasiquo  (^)  ;  la  saignée  a  quelquefois  hâlé  le  dévelop- 
pement des  accidents  cérébraux  (^). 

On  a  essayé  Topium,  le  mercure,  la  digitale,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  etc.,  sans  résultats  avantageux  contre  les  symp- 
tômes nerveux.  Le  séton  à  la  nuque  a  paru  plus  utile  (^). 

Les  remèdes  intérieurs  actifs  doivent  être  nuisibles.  Ils 
provoquent  ou  augmentent  lentérite  ou  la  colite.  Les  purga- 
tifs, si  souvent  essayés  et  prodigués,  nont  jamais  été  utiles. 
On  a  plus  souvent  été  obligé  de  recourir  aux  astringents  pour 
combattre  la  diarrhée.  Les  toniques,  comme  le  simarouba,  le 
quinquina,  le  lichen,  ont  pu  trouver  un  emploi  favorable. 
L'opium  a  dft  leur  être  associé  lorsque  les  évacuations  alvines 
étaient  liquides  et  fréquentes. 

L^extrait  de  noix  vomique,  la  strychnine,  lergotine,  ont 
été  prescrits  contre  la  faiblesse  et  la  paralysie  musculaire 
sans  résultats  satisfaisants. 

On  a  souvent  déploré  rinsuflTisance  des  moyens  de  Fart,  et 
on  n*a  eu  d*autre  conseil  à  donner  que  celui  de  déplacer  les 
malades,  de  les  envoyer  dans  des  lieux  où  la  pellagre  ne  rè- 
gne pas.  Mais  ce  conseil  est  souvent  inexécutable,  s*il  s'adresse 
à  des  individus  privés  de  ressources  et  encore  pUis  exposés  aux 
privations  de  tous  genres  s'ils  se  trouvent  loin  de  leur  famille. 

Les  médecius  des  Pyrénées  envoient  les  pellagreux  se  bai* 
gner  à  Cauterets  (^)  ou  boire  de  Teau  de  Labassère,  et  si  le 
changement  d'air  influe  avantageusement,  il  n'est  probablement 
pas  alors  le  seul  agent  de  l'amélioration  obtenue.  Bien  que 
M.  Courty  n'ait  pas  trouvé  d'effets  avantageux  de  l'emploi  des 
eaux  du  Vcrnet  chez  une  malade  de  cette  localité  (^),  de  trop 
nombreux  faits  attestent  l'utilité  de  la  médication  sulfureuse 
pour  que  l'on  ne  doive  pas  lui  accorder  quelque  confiance. 
M.  Yerdoux,  médecin  à  Labassère  (près  Bagnères-de-Bi- 


(^)  Calés.  (RoufMl,  p.  951.) 

(*)  Sirambio.  (Roossel,  p.  94S.) 

(»)  Marroltc,  p.  53. 

(*)  Roassel;  Bévue  méd.,  1848,  t.  III,  p.  49. 

(*)  GaM.  méd.,  1850,  p.  696. 
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gorre),  emploie  depuis  longtemps  les  eaux  de  cette  source 
contre  la  pellagre.  De  1840  à  1850,  il  a  guéri  19  pella- 
greux(*).  M.  Cazalas  a  confirmé  ces  résultats  (*),  qui  l'ont  été 
de  nouveau  dans  un  rapport  du  Conseil  d'hygiène  des  Hautes- 
Pyrénées,  faisant  connaître  par  diverses  observations  l'utilité 
des  eaux  de  Labassère,  de  Cauterets  et  de  Gazost  (^). 

Mon  collègue  M.  Costes  a  prescrit  à  Tbôpital  Saint-André 
Teau  de  Labassère  dans  une  trentaine  de  cas,  et  en  a  obtenu 
des  effets  avantageux.  Souvent  il  employait  en  même  temps 
les  bains  sulfureux. 

Quant  à  moi,  je  me  suis  borné  à  l'emploi  des  bains.  Je 
ferai  d'abord  remarquer  que  les  bains  simples  ont  été  trouvés 
extrêmement  utiles  par  beaucoup  de  médecins  italiens,  prin- 
cipalement par  Frapolli,  Gherardini,  Fanzago,  Calderini;  qu'à 
l'hôpital  de  Milan  ils  constituaient,  avec  le  changement  de 
nourriture,  la  principale  base  du  traitement.  Ces  bains  étaient 
tièdes  (27, S8  Réaumur).  Les  malades  en  prenaient  une  quin- 
zaine. Dans  rétéde  1845,  sur  352  pellagreux  qui  furent  ainsi 
traités,  il  y  en  eut  160  guéris,  118  dans  un  état  notablement 
meilleur,  51  seulement  un  peu  mieux,  25  sans  amélioration  (^). 
M.  Calderini  n'employait  pas  les  bains  chez  les  individus  qui 
toussaient,  qui  avaient  une  forte  diarrhée  ou  une  anasarque, 
ou  qui  étaient  dans  un  état  de  consomption  (').  Fr.  Hildenbrand 
a  recommandé  les  bains  pour  assouplir  et  nettoyer  la  peau  (^). 

L'usage  des  bains  sulfureux  naturels  a  été  préconisé  en 
Italie.  Le  D^  Paolini  conseille  les  eaux  de  Porretta  à  Tintérieur 
et  à  l'extérieur.  Il  voulait,  en  outre,  qu'on  établit  dans  les 
campagnes  des  bains  soit  d'eau  douce,  soit  d'eau  salino- 
sulfureuse  iodée  C). 

(*)  Cazenave;  Ànnale$,  t.  III,  p.  333. 

(*)  Beeherchei  pour  servir  à  l'hiitoire  médicale  de  Veau  eulfuftuH  de  Laboeeèrt. 
Parif,  1851. 

(>)  Bapport  de  M.  DaplaD.  Tarbes,  1858. 

(*)  CaienaYe;  Ànnalee,  t.  I,  p.  343. 

(*)  Roassel»  p.  248. 

(')  Annales  Seholœ  Clinieœ  Tieinensis,  t.  H,  p.  135. 

C)  GaienaTe;  Annales  des  maladies  de  la  peau,  U  IV,  p.  835. 
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Cette  idée  mériterait  d'être  prise  en  sérieuse  considération. 
Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  je  suis  convaincu  de  Tutilité 
des  bains  sulfureux  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  Ils  rem- 
plissent plusieurs  indications  importantes  :  ils  modi6ent  d'une 
manière  très-rapide  Térythème,  ils  donnent  du  ton  à  l'ensem- 
ble de  l'organisme,  ils  ont  une  action  puissante  sur  le  système 
nerveux.  Soit  qu'il  s'agisse  de  régulariser  la  sensibilité,  soit 
qu'il  importe  de  rétablir  l'énergie  musculaire,  ou  connaît 
l'utilité  des  bains  thermo-sulfureux  naturels.  En  opérant  une 
action  révulsive  sur  le  tégument  cutané,  les  bains  sulfureux 
exercent  encore  une  influence  avantageuse  sur  les  voies  diges- 
tives.  Ils  peuvent  être  employés  utilement  quand  la  diarrhée 
est  modérée. 

J'ai  soumis  de  nombreux  malades  atteints  de  pellagre  à 
l'usage  dos  bains  sulfureux  (sulfure  de  potassium  ou  de  cal- 
cium, 60  à  100  gr.  pour  un  bain),  et  j'en  ai  obtenu  presque 
toujours  de  bons  résultats.  Je  n'affirme  pas  que  tous  ces  ma- 
lades aient  été  définitivement  guéris,  car  une  fois  sorti-;  de  l'hô- 
pital, je  les  ai  le  plus  souvent  perdus  de  vue.  Toutefois,  il  est 
positif  qu'ils  étaient  alors  dans  un  état  très-satisfaisant.  Je  vais 
rapporter  quelques-uns  des  faits  recueillis;  ils  serviront  en 
même  temps  à  ajouter  divers  traits  à  l'histoire  de  la  pellagre. 

XIX^  Obs.  —  Jeanne  Brascassat,  cinquante-huit  ans,  de  Cussac  (Mé- 
doc),  mariée,  sans  enfant,  travaille  la  terre,  mange  du  pain  de  seigle, 
quelquefois  du  porc  salé,  boit  de  la  piquette,  n*esl  plus  réglée  depuis 
six  ans;  elle  a  eu  des  flèvres  intermittentes. 

Depuis  neuf  ans  et  pendant  chaque  été,  apparition,  sur  la  région 
dorsale  des  mains,  d'une  rougeur  suivie  de  desquamation.  Cette  afTec- 
tioD  a  reparu  au  printemps  de  ^  850  av«c  une  nouvelle  activité  ;  en  même 
temp.<(,  douleurs  de  l*abdomen,  augmentées  par  la  pression  ;  perle  de  l'ap- 
pétit, nausées,  vomissements  fréquents,  diarrhée  presque  continuelle,  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  marche  vacillante,  fourmillements  à  la 
plante  des  pieds.  Depuis  quelques  Jours,  céphalalgie,  vertiges,  trouble 
de  la  vue.  Admission  ù  Thôpilal  le  28  o.oùl  4  850.  La  malade  offre  Tétai 
suivant  :  maigreur,  faiblesse  extrême,  voix  altén'e,  pouls  petit,  cha- 
leur modérée  de  la  peau,  abdomen  sensible  à  la  pression,  selles  nom- 
breuses, douleurs  lombaires,  érythème  très-manifeste  de  la  région  dor- 
sale des  mains.  Le  traitement  a  consisté  en  l'emploi  du  diascordium  et 
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de  rinfusîon  de  cachou,  et  dans  l'administration  régulière  des  bains 
sulfureux;  du  29  août  au  8  octobre,  il  en  a  été  donné  trente.  Vers  le 
7  septembre,  la  diarrhée  était  moindre  ;  le  ^  8,  elle  était  revenue  ;  le  25, 
elle  avait  cessé  ;  la  faiblesse  avait  graduellement  diminué,  la  marche 
était  plus  assurée,  les  symptômes  nerveux  avaient  disparu,  et  la  malade 
put  quitter  l'hôpital,  le  9  octobre,  en  très>bon  état. 

XX®  Obs.  —  Jeanne  S...,  trente-quatre  ans,  de  Saint-Sympborien 
(Gironde),  mariée,  d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament  sanguin, 
se  nourrit  de  pain  de  seigle  et  de  viande  salée  ;  elle  n'est  pas  réglée 
depuis  huit  mois.  Il  y  a  six  ans  que  la  pellagre  s'est  manifestée, 
reparaissant  tous  les  étés  ;  au  printemps  ^  852,  elle  est  devenue  plus 
intense.  La  malade,  entrée  à  l'hôpital  le  ^^  août  ^852,  présentait 
rérythème  caractéristique  au  dos  des  mains,  des  pieds  et  au  cou  ;  elle 
éprouvait  une  grande  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Aucun  symp- 
tôme n'était  fourni  par  les  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Du 
4^  août  au  4  septembre,  usage  régulier  de  bains  composés  avec  le 
sulfure  de  potasse  et  le  carbonate  de  soude.  Elle  sort  guérie  le  5  sep- 
tembre. 

XXI"*  Obs.  —  Jean  Violet,  trente  ans,  de  Mimizan  (Landes),  berger, 
assez  bien  constitué,  d'un  tempérament  sanguin,  mange  de  la  cruchade 
de  maïs,  du  pain  noir  et  rarement  de  la  viande.  Pellagre  tous  les  prin- 
temps depuis  quatre  ans;  trouble  de  la  vue,  diarrhée  fréquente.  Ad- 
mission à  l'hôpital  le  26  novembre  4852.  A  ce  moment,  pouls  dur, 
régulier;  pupilles  dilatées,  appétit,  goût  salé  à  la  bouche,  épigaslre  sen- 
sible à  la  pression,  selles  liquides  toutes  les  nuits,  faiblesse  des  jambes. 
(Tisane  de  riz;  bains  avec  sulfure  de  potasse;  alimentation  convenable, 
riz  à  l'eau).  Disparition  des  symptômes  qui  s'étaient  montrés  à  l'arri- 
vée du  malade.  Exeat  le  9  décembre. 

XXI^  Obs.  —  Pierre  Lafon,  cinquante  ans,  de  Mios  (Gironde),  do- 
micilié à  Cestas,  bouvier,  d'un  tempérament  lymphatique,  mange  da 
pain  noir,  du  porc,  et  trè»*rarement  du  maïs;  il  n'a  jamais  eu  de  con- 
tact avec  les  troupeaux  de  brebis.  Le  début  de  l'érythèroe  pellagreux. 
date  du  mois  d'avril  4855,  aux  mains,  au  menton  et  aux  lèvres.  Reçu 
à  l'hôpital  le  6  mai  4  855,  on  constate  :  pouls  presque  normal,  rou- 
geur avec  crevasses  et  squames  sur  la  région  dorsale  des  mains,  prin- 
cipalement de  la  droite,  qui  présente  une  phlyctëne  assez  large,  rem- 
plie d'une  sérosité  trouble;  langue  normale, pe;i  d'appétit,  ventre  légè- 
rement douloureux,  selles  diarrhéiques,  toux  sèche.  (Tisane  de  riz, 
bains  sulfureux.)  Du  7  mai  au  5  juin,  disparition  presque  complète  de 
l'érythème;  rétablissement  de  la  santé. 
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XXIII^  Obs.  ^  Bertrand  Moureau,  cinquante-sept  ans,  de  Salaunes 
près  Castelnau  (Gironde),  cultivateur,  ne  soigne  pas  de  brebis,  ne 
mange  Jamais  de  maïs.  Atteint  de  pellagre  avec  diarrhée  au  commen- 
cement de  mai  ^855,  il  entre  à  l'hôpital  le  6  juin  1855.  Indépendam- 
ment de  la  rougeur  et  de  la  desquamation  de  la  région  dorsale  des 
mains,  il  existe  de  grosses  pustules  et  des  crevasses  avec  croûtes  noi- 
râtres au  poignet  gauche  et  près  du  pouce,  des  croûtes  jaunâtres  au 
menton  et  à  la  lèvre  inférieure;  rougeur  blafarde  sur  le  front;  une 
selle  liquide  a  lieu  chaque  jour;  il  y  a  de  Tinappétence.  Du  7  au  29 
Juin,  usage  quotidien  des  bains  sulfureux,  tisane  de  riz,  riz  à  Teau, 
puis  soupe,  et  plus  tard  nourriture  solide.  Disparition  de  la  diarrhée, 
appétit,  la  peau  reprend  son  état  normal,  le  malade  sort  dans  un  état 
de  parfaite  santé. 

XXIV«Obs. —  Guillaume  Clemenceau,  cinquante-trois  ans,  de  Hour- 
tins  (Gironde),  laboureur,  ne  mange  que  très-rarement  du  maïs;  d'ail- 
leurs, il  se  nourrit  assez  bien,  habituellement  de  soupe  et  quelquefois 
de  viande.  Depuis  trois  ans,  il  est  atteint  de  pellagre  pendant  l'été;  il 
n'a  d*érylhème  que  sur  les  mains  et  à  la  face;  il  n'en  a  pas  aux  pieds, 
qui  sont  toujours  couverts;  du  reste,  état  général  satisfaisant.  Du  ^2 
au  28  juin  ^855,  usage  régulier  des  bains  sulfureux.  Guérison. 

XXV«  Obs.  —  Jean  Maurice,  quarante-deux  ans,  de  Morcens  (Lan- 
des), berger,  mange  des  pâtes  faites  tantôt  avec  le  maïs,  tantôt  avec  le 
millet,  quelquefois  de  la  viande  de  porc;  il  a  eu  des  fièvres  intermitten- 
tes. En  4854,  érythème  qui  dure  trois  mois.  L'année  suivante,  cette 
affection  reparaît  sur  les  mains,  la  face  et  le  cou,  avec  desquamation; 
faiblesse  générale,  intelligence  très  obtuse,  langue  normale,  appétit 
conservé,  douleur  dans  les  fosses  iliaques,  selles  régulières.  (Bains 
sulfureux.)  Du  47  juin  au  5  juillet  4855,  disparition  de  Térythème,  di- 
minution très-notable  de  la  faiblesse;  amélioration  telle,  que  le  malade 
veut  sortir. 

XXVI*  Obs.  —  Jean  Dubourq,  cinquante  ans,  de  Noaillan  (Gironde), 
assez  bien  constitué,  exerçant  alternativement  les  professions  de  tail- 
leur, de  perruquier  et  de  cultivateur,  mange  très-rarement  du  maïs; 
il  se  nourrit  de  pain,  de  soupe,  de  légumes,  et  quelquefois  de  viande 
de  porc.  Atteint  de  pellagre  dès  le  commencement  de  mars,  il  a  été 
saigné  et  purgé.  La  diarrhée  s'est  bientôt  manifestée  .et  a  persisté. 
Reçu  le  27  juin  4  855,  an  constate  une  rougeur  s'étendant  des  poignets 
au  métacarpe  et  aux  doigts,  avec  lamelles  Jaunâtres,  des  crevasses  sur  le 
pouce  de  la  main  gauche,  un  érythème  et  des  phlyctènes  sur  le  coude- 
pied;  faiblesse  générale  et  principalement  des  membres  inférieurs; 
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appétit;  Tabdomen  est  iodolent;  léger  mal  dégorge,  langue  très-rouge, 
vertiges,  diminution  notable  de  la  vue.  Ce  malade  n'est  resté  à  Thôpi- 
tal  que  jusqu'au  45  jm'Ilet;  il  a  pris  constamment  des  bains  sulfureux, 
il  en  a  éprouvé  une  amélioration  très-marquée. 

XXVII®  Obs.  — Jeanne  Vidal,  quarante-deux  ans,  de  Préchac  (Gi- 
ronde), travaille  la  terre  et  garde  les  brebis,  mange  de  la  cruchade  de 
maïs,  n'est  plus  réglée  depuis  sept  ans.  Atteinte  de  pellagre  dès  le  mois 
de  mars  4855,  elle  est  entrée  le  5  septembre  à  l'hôpital.  Appétit,  ven 
ire  quelquefois  douloureux,  diarrhée,  faiblesse;  érythème  du  dos  des 
mains;  épiderroe  épaissi,  brunâtre,  crevassé  à  la  base  du  pouce;  état 
analogue  sur  les  régions  malléolaires  et  au  cou  sur  la  fossette  sus- 
siernale.  Du  5  au  48,  tisane  de  riz,  demi-lavements  avec  six  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham;  soupe,  riz  à  l'eau,  usage  non  interrompu 
des  bains  sulfureux.  Cessation  de  la  diarrhée,  retour  des  forces,  dispa- 
rition de  l'érythème.  Exeat  le  49. 

XXVIII®  Obs.  —  Pierre  L...,  âgé  de  trente-sept  ans,  berger,  de  la 
commune  du  Forge  (Gironde),  entré  à  l'hôpital  le  5  avril  1856, 
se  nourrit  habituellement  de  haricots,  de  sardines,  de  choux,  de  lard 
et  de  pain  de  seigle;  il  ne  mange  que  très-rarement  du  maïs.  Il  s'aper- 
çut, il  y  a  six  ans,  au  mois  de  mai,  d'une  rougeur  prononcée  sur  la  face 
dorsale  des  mains;  l'épiderme  devint  brunâtre,  se  fendilla,  et  tomba 
par  écailles  vers  le  mois  de  juin.  Pendant  trois  ans,  les  mêmes  phéno- 
mènes se  manifestèrent  à  des  époques  analogues  et  se  terminèrent  de 
même.  La  quatrième  année,  la  maladie  reparut  au  mois  de  février  et 
dura  jusqu'à  la  Gn  d'août;  elle  fut  accompagnée  de  diarrhée.  La  cin- 
quième année,  même  retour  et  même  marche  de  la  pellagre  ;  de  plus, 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  devint  très-grande.  La  maladie  a 
encore  reparu  au  mois  de  février  4856;  elle  a  fait  des  progrès.  La 
région  dorsale  des  mains  offre  une  rougeur  vive;  la  peau  est  luisante, 
tendue,  parsemée  de  squames.  Rougeur  analogue  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou.  Appétit  diminué,  épigastre  indolore,  trois  ou  quatre 
selles  liquides  chaque  jour,  pouls  normal,  affaiblissement  notable  des 
membres  inférieurs.  Le  malade  assure  que  sa  vue  s'est  obscurcie;  il 
esltriste,  découragé;  il  craint  de  mourir.  (Sous-nitrate  de  bismuth,  2,00; 
eau  albumineuse,  bain  avec  sulfure  de  calcium.)  Du  6  au  4  4  avril,  même 
traitement.  42,  pouls  fréquent,  épigastre  douloureux.  (Cataplasme 
émollient  sur  cette  région;  tisane  d'orge,  bouillon  froid,  crème  de 
riz.)  45,  pas  de  fièvre,  pas  de  diarrhée.  Du  4  J  au  23,  amélioration  de 
jour  en  jour  plus  marquée.  (Tisane  de  saponaire,  bains  avec  sulfure 
de  calcium,  augmentation  graduelle  de  la  quantité  des  aliments.)  25, 
éryibètnes  des  mains  et  du  cou  entièrement  dissipé.^,  épigastre  noD  dou  - 
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loureux  à  la  pression,  appétit,  digestions  régulières,  augmentation 
sensible  des  forces;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  :  la  percussion  et  Tauscultation  n'y  font  rien  re- 
connaître d'anormal.  (Large  empl&tre  diachylon  camphré  sur  le  côté.) 
2f ,  douleur  dissipée.  25,  le  malade  se  trouvant  très-bien  et  ayant  le 
moral  rassuré,  demande  à  sortir. 

XXIX"  Obs.  ~  Jean  Duolle,  âgé  de  trente-trois  ans,  domicilié  à  î^uc 
(Landes),  où  il  est  pasteur,  jouissait  d'une  bonne  constitution.  Il  ne  se 
nourrissait  point  de  maïs.  Il  eut  la  première  atteinte  de  pellagre  en  ^  85  J . 
Une  légère  diarrhée  parut  en  même  temps.  L'année  suivante,  les  mêmes 
symptômes  se  montrèrent  avec  plus  d'intensité.  En  ^855,  la  pellagre 
ayant  fait  des  progrès,  le  malade  vint  à  l'hôpital;  il  en  sortit  à  peu  près 
guéri,  et  il  passa  assez  bien  les  deux  années  suivantes.  Dès  le  mois  de 
février  ^856,  l'érythème  squameux  du  cou  et  de  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  pieds  s'est  prononcé  de  plus  en  plus.  Il  y  a  eu  une  diar- 
rhée abondante  et  une  faiblesse  générale.  Le  malade  est  entré  à  l'hô- 
pital le  ^4  juin;  il  a  pris  chaque  jour  un  bain  avec  le  sulfure  de  cal- 
cium. La  diarrhée  a  été  combattue  par  la  tisane  de  riz  et  un  régime 
émollient.  Les  forces  se  sont  rétablies;  l'érythème  s'est  dépouillé  de  ses 
lamelles  et  a  pâli.  Le  malade  est  sorti  dans  un  état  satisfaisant  le  27  juin. 

XXX"  Obs.  —  Marguerite  G...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  est  admise 
à  la  clinique  le  42  avril  4  856.  Elle  est  amaigrie  et  ne  peut  se  tenir 
debout  qu'avec  beaucoup  de  peine;  sa  marche  est  vacillante;  elle 
éprouve  une  faiblesse  très-grande  des  membres,  surtout  des  inférieurs. 
Sur  la  face  dorsale  de  chaque  main  et  sur  les  côtés  du  cou  existe  un 
érythème  d'aspect  particulier;  la  peau  est  grisâtre,  rugueuse,  résistante, 
comme  desséchée;  en  certains  points,  l'épiderme  altéré  se  soulève  sous 
la  forme  d'écaillés  ternes,  et  laisse  voir  une  surface  luisante  et  rougeâtre. 
Interrogée  sur  les  motifs  qui  l'amènent  à  l'hôpital,  la  malade  semble  ne 
pas  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adresse;  elle  balbutie  quelques 
mots,  parfois  elle  a  de  l'incohérence  dans  les  idées,  de  l'embarras  de 
la  langue;  elle  paratt  se  plaindre  dune  céphalalgie  très- intense  avec 
vertiges,  et  de  douleurs  le  long  du  rachis.  Il  résulte  des  renseigne- 
ments fournis,  surtout  par  les  personnes  qui  l'ont  accompagnée,  qu'elle 
est  souffrante  depuis  trois  ans;  que  son  affection  remonte  au  prin- 
temps de  4854;  qu'à  cette  époque,  il  se  manifesta  sur  le  dos  des 
mains  une  rougeur  vive  qui  se  termina  vers  la  fin  de  l'été  par  une  des- 
quamation; que  pendant  tout  l'hiver,  il  n'y  eut  aucune  apparence 
d'éruption,  et  qne  les  parties  qui  en  avaient  été  le  siège  offraient  une  sur- 
face lisse  rougeAtre,  analogue  à  la  cicatrice  d'une  brûlure.  Au  mois  de 
mars  4855,  les  plaques  écailleuses  se  reproduisirent  sur  lé  dos  des 
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survint  sans  cause  connue  et  disparut  sans  motif  plus  évident. 
Elle  consista  surtout  en  des  dérangements  des  fonctions  diges- 
tives,  en  des  lésions  nerveuses  et  des  altérations  culanées, 
dont  le  siège  principal  était  aux  extrémités  des  membres. 

Les  lésions  nerveuses  étaient  des  aberrations,  des  exagé- 
rations de  la  sensibilité,  des  contractions  spasmodiques  ou  un 
affaiblissement  profond  de  Taction  musculaire.  Les  altérations 
cutanées  se  présentaient  sous  les  formes  d*érylhème,  de  pa- 
pules, de  taches  avec  coloration  brune,  épaississement  et  exfo- 
liation de  répiderme.  Cet  aperçu  montre  que  Tacrodynie 
trouve  naturellement  sa  place  à  côté  de  la  pellagre. 

Bien  que  reléguée  dans  le  domaine  de  Tbistoire,  cette  maladie 
n'en  réclame  pas  moins  une  mention,  soit  à  cause  de  Tespèce 
d'énigme  qu  elle  vint  poser  en  face  des  plus  habiles  médecins 
de  répoque,  soit  parce  qu'une  épidémie  analogue  pouvant  se 
reproduire,  il  importerait  d'en  avoir  à  l'avance  une  idée. 

«.  —  HUtorlque  de  l'aerodynle.  —  Go   fut   aU     printemps    de 

l'année  1828  que  cette  maladie  se  montra  dans  Paris,  d'abord 
dans  les  quartiers  de  la  rive  gauche  de  la  Seine,  à  l'hospice 
Marie-Thérèse,  où  Cayol  lui  trouva,  à  la  première  vue,  quel- 
que analogie  avec  l'ergotisme  convulsif  (^). 

Les  faubourgs  Saint-Germain  et  Saint-Marceau,  les  quar- 
tiers de  l'Abbaye,  de  la  Cité,  de  l'HôteUde- Ville,  furent  atteints 
successivement. 

Les  malades  commencèrent  à  affluer  dans  les  hôpitaux  et 
principalement  à  la  Charité.  Chomel  appela  l'attention  de  l'A- 
cadémie de  Médecine  sur  cette  épidémie,  qu'observaient  en 
même  temps  Fouquier  (*),  Lerminier,  Récamier  ('),  Rullier, 
Bally,  Coutanceau,  Nacquart,  Villeneuve  (*).  Elle  envahit  les 

(^)  Bévue  méd.,  1828,  t.  IV,  p.  4i5;  1839,  t.  II,  p.  48.  —  UmeeUe  françaiee,  t.  I, 
p.  74.  —  Clinique  det  HôpiL,  t.  III,  p.  25  et  157. 

(*)  Journal  hebdom.,  1838,  t.  I,  p.  833.—  LanceUe,  t.  I,  p.  6,  9,  58. 

(')  CUmque  de$  B&pit..  t.  111,  p.  45. 

(*)  Archivet,  t.  XVlll,  p.  12*2  et  311.  —  Dès  les  premiers  mois  de  1828,  If.  Bally  av»it 
va,  il  la  riiië,  dos  phénomènes  nerTcax  insolites  qa'il  rattacha  plus  tard  k  répldéoie  réfunle, 
(Chardon,  p.  53.) 
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casernes  de  la  Courtille,  de  VAve-Maria,  puis  celle  de  la  rue 
de  VOursine  (^).  Elle  parut  ensuite  dans  la  prison  de  Mon- 
iaigu.  En  octobre,  elle  avait  parcouru  presque  tous  les  quar- 
tiers de  la  capitale.  On  assura  que  dans  Tespace  de  cinq  à  six 
mois,  quarante  mille  individus  en  avaient  reçu  les  atteintes  ('). 

Dans  un  Mémoire  très-important,  M.  Genest  (^)  donna  la 
description  d*un  certain  nombre  de  faits  recueillis  à  la  Cha- 
rité, à  THÔtel-Dieu  et  en  ville,  et  présenta  un  résumé  général 
de  tous  les  documents  fournis  sur  ce  sujet. 

Vers  la  même  époque,  M.  Hervez  de  Chégoin  publiait  des 
observations  faites  dans  le  sixième  Dispensaire  et  à  Thospicc 
Marie-Thérèse,  où  sur  40  pensionnaires,  36  avaient  été  atteints, 
ainsi  que  la  supérieure  et  plusieurs  infirmiers  de  cette  mai- 
son (^).  Des  renseignements  étaient  communiqués  par  divers 
observateurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer  François (*),  Bayle  (•), 
Prus  C),  Biett  (»),  Manry  (»),  Dalmas  («•),  Rue  ("),  etc. 

Broussais  considérait  laOection  des  pieds  et  des  mains 
comme  un  sous-érysipèle  épidémique  ('^).  M.  Chardon,  voyant 
dans  cette  affection  une  lésion  complexe,  et  lui  assignant  pour 
caractère  principal  la  sensation  douloureuse  des  extréqiités 
des  membres,  proposa  de  lui  donner  le  nom  (ïacrodytne  (*^), 
qui  fut  accepté.  Il  résuma  lensemble  des  recherches  qui 
avaient  été  faites  sur  celte  maladie  (**),  dont  M.  Kuhn  (*'), 

(^)  Miramond  ;  Dissertation  sur  Vaffeetion  épidémique  qui  s'est  manifestée  à  la  easerm 
de  la  rue  de  VOwrsine,  dans  le  mois  de  septembre  1828.  (Thësn  de  Paris.  IS99,  o*  S9.) 

(*)  Revu»  méd.,  1830.  t.  111.  p.  54. 

(>)  Archives,  t.  IV|||.  p.  S3â,  et  t.  XIX.  p.  63. 

(^)  Journal  général,  3e  térie,  t.  VUI,  p.  15. 

(»)  tbid  ,  p.  360. 

(*)  Bévue  méd.,  1888,  t.  IV,  p.  445. 

(")  Journal  général,  t.  IX.  p.  385. 

(•)  Journal  hebdom.,  1830,  t.  IV,  p.  300. 

(*)  ObsenratioDS  recoeillies  par  MoDtaalt.  Journal  général,  t.  IX,  p.  170. 

(**)  Journal  hebdom,,  t.  f.  p.  333. 

(»»)  Thèses  de  Paris,  18*?9,  no  24. 

(*•)  Annales  de  la  'éd.  phjfsiol.,  l.  XIV,  p.  H93. 

^'^)  \U'  axr^îa,  extrémités:  '.n^rjc^  douleur.  —  M.  Bally  avait  appriîr  rclte  atrvtiiNi  chi" 
ropodalgie.  (Revue  méd.,  1830.  t.  Il,  p.  48.) 

(»•)  Revtte  méd.,  1830,  t.  III.  p.  51  cl  374. 

(<*)  Bullit,  dit  SeitncM  médieaUe  de  Fénissae,  t.'XV,  p.  359. 
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Daoce  (*),  Delaberge  et  Monneret,  ont  aussi  donné  Thisloire  (*). 

L^acrodynie  reprit  avec  quelque  intensité  dès  le  mois  de 
mai  de  Tannée  1829.  Plusieurs  cas  furent  observés  à  THÔlel- 
Dieu,  dans  les  services  de  Borie  et  de  Gaultier  de  Claubry  (^). 
Beaucoup  d^ouvriers  dans  les  divers  quartiers  de  Paris  offraient 
des  lésions  des  voies  digestives,  des  ophlhalmies,  la  bouffis- 
sure de  la  face,  que  MM.  Adelon  et  Andral  rapportèrent  à 
l'affection  épidémique  (*). 

Ce  ne  fut  pas  seulement  dans  la  capitale  que  Tacrodynie  se 
montra.  Dès  Tannée  1828,  M.  Houzelot  en  avait  constaté  Texis- 
tence  dans  Tarrondissement  de  Meaux  (^),  et  M.  Longueville 
près  de  Sainl-Germain-en-Laye,  chez  des  individus  qui  n'é- 
taient pas  venus  depuis  longtemps  à  Paris  (^]. 

Dans  Taulomne  de  1829,  cette  afection  se  montra  à  Cou- 
lommiers  et  dans  les  arrondissements  contigus  de  Sézanne, 
Fère-Champenoise,  Monlmirail,  Vilry  C'),  etc.  On  la  vit  aux 
environs  de  Corbeil,  à  Soisy-sous-Éliolle,  où  elle  continuait 
encore  en  1830  (**). 

Plus  tard  on  a  rencontré  quelques  cas  disséminés  à  une  assez 
grande  distance  de  Paris;  en  1843,  à  Châteaudun,  cbez  deux 
jeunes  femmes  nouvellement  accouchées  (®);  et  en.  1850,  à 
THôteUDieu  de  Lyon,  dans  le  service  de  M.  Barrier,  chez 
deux  malades,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  et  une  femme 
de  soixante-huit  ans  (*•). 

Il  parait  aussi  qu  en  Belgique,  pendant  Tannée  1846,  Tacro- 
dynie  a  affecté  un  certain  nombre  d^individus,  soit  dans  les  pri- 
sons de  S*-Bei  nard  et  de  Gand ,  soit  dans  la  ville  de  Bruxelles  (*  *) . 

(1)  Dictionn.  de  Méd.»  1833,  t.  I,  p.  515. 

(')  Compendium  de  Méd.  praliq.,  t.  I,  p.  88. 

(»)  Clinique^  t.  IV,  p.  82. 

(*)  Lancette,  l.  Il,  p.  tJ8. 

(*)  Chardon,  p.  53. 

(«)  archivée,  l.  XYIIÏ,  p.  310. 

(')  Carquel;  Clinique  det  Uôpit.,  t.  IV,  p.  195. 

(•)  Chardon,  p.  52. 

(*)  Raimbert;  Reoue  médico-chirurg.,  t.  UI,  p.  355. 

(»")  Gos.  de$  llôint.,  1850,  p.  71. 

^^")  Gas.  des  Uôjiit.,  1846,  p.  204. 
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'  u'iandes  aggloaiéralioDS  d'individus,  sur- 
i-'.^  insalubres,  devaient  donner  la  vériia- 
"ItK'iion  de  l'acrodynie.  Certains  quartiers 
i  iliiiion  était  entassée  dans  des  maisons 
l'cs,  un  avaient  été  le  principal  théâtre, 
rtutres  localités  donnaient  à  cette  élïologie  le 
iTorniel. 

^rard,  Ciignancourt,  Soisy-sous-Éliolle ,  sont 
I  néanmoins,  l'acrodynie  y  pénétra  (*].  La  ca- 
:  (Je  rOursioe,  de  construction  récente,  très- 
propre,  bien  aérée,  plac(îe  près  de  la  barrière, 
■dins  parfiiiiement  cultivés,  ne  fui  point  à  l'abri 
Pe.  900  individus  en  furent  frappés  dans  le  mois 
Il  y  a  plus  :  des  trois  quartiers  dont  se  com- 
iSsernu,  relui  qui  était  le  mieux  exposé  à  l'air,  au 
^ventilation,  fut  le  plus  cruellement  traité  (']. 
t  casernes,  qui  <^>laient  loin  de  se  trouver  dans  des 
8  aussi  favorable^,  comme  celles  de  la  rue  du  Foin  et 
;  Mouffelard  (^],  n'eurent  pas  un  seul  malade.  Un  ba- 
s  rOursinc  el  va  loger  rue  du  Foin  :  pas  un  homme 
bbe  malade.  Des  soldats  passent  de  cette  dernière  ca- 
\  rOursine  :  ils  préscnlenl  bientôt  les  symptômes  de  l'a- 
[nie  ('). 

1  caserne  de  la  Courtille,  où  celte  maladie  avait  péné- 
I  crut  reconnaître  que  la  ventilation  était  imparfaite, 
^les  ne  recevant  l'air  que  d'un  côté,  les  lits  étant  trop 
poché»,  etc.  On  évacua  ce  local,  on  l'assainit,  on  prati- 
i  ouvertures  nouvelles,  enfin  on  le  jugea  en  assez  bon 
tour  recevoir  ses  hôtes  habituels.  Ceux-ci  rentrent  en 
1829,  cl  immédiatement  la  maladie  recommence.  Fant- 
1  accuser  les  murs  récemment  plâtrés  et  encore  humides, 
mme  semble  le  penser  M.  Chardon  (']?  Il  serait  difficile  de 

on,  p.  SSl. 
1)  Hlnmoml,  p.  S, 

î  vaiKtiu,  1. 1,  p.  sa. 
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se  prononcer,  après  les  nombreux  démentis  que  les  faits  se 
donnaient,  et  surtout  en  se  rappelant  que  dans  les  maisons 
voisines  de  la  caserne,  bien  que  Irès-saines  et  parfaitement  aé- 
rées, on  vit  des  personnes  atteintes  par  la  maladie  régnante  (*). 

La  cause  de  I  épidémie  semblait  donc  attachée  aux  locali- 
tés mêmes  où  elle  se  montrait;  mais  il  était  impossible  de 
reconnaître  sous  quelles  conditions  fâcheuses  sa  production 
avait  lieu. 

On  crut  avoir  trouvé  dans  le  régime  alimentaire  la  véri- 
table cause  de  Tacrodynie.  Cette  opinion  était  émise  avec 
d*autant  plus  d'apparence  de  raison,  que  les  premiers  symp- 
tômes dénotaient  presque  toujours  un  certain  dérangement 
dans  les  voies  digestives. 

Le  pain  fut  d'abord  accusé.  Cayol,  comparant  la  maladie 
épidémique  de  1 828  à  Tergotisme  convulsif,  fut  naturellement 
amené  à  considérer  les  altérations  subies  par  le  pain  comme 
la  véritable  source  de  cette  épidémie  ;  il  faisait  remarquer  que 
le  pain  étant  la  principale  nourriture  de  la  clasMî  indigente,  il 
devenait  infiniment  probable  que  ses  mauvaises  qualités  de- 
vaient avoir  sur  elle  une  action  plus  marquée  et  plus  funeste 
que  sur  les  classes  aisées  (^).  Mais  les  habitants  pauvres  no 
furent  pas  seuls  atteints.  Dans  certains  quartiers,  dans  cer- 
taines maisons,  tous  les  étages  étaient  indistinctement  affec- 
tés. A  rhospice  Marie-Thérèse,  le  boulanger  fut  changé,  l'é- 
pidémie n  en  continua  pas  moins.  Plusieurs  religieuses  man- 
gèrent dans  des  maisons  voisines,  elles  n'en  furent  pas  mieux 
préservées  (^).  Enfin,  le  pain  distribué  dans  les  diverses  ca- 
sernes provenait  des  mêmes  farines,  de  la  même  manutention, 
et  cependant,  comme  on  l'a  vu,  quelques  casernes  seulement 
furent  envahies,  et  les  autres  furent  épargnées. 

Toutefois,  quelques  faits  sembleraient  indiquer  que  c'était 
bien  l'alimentation  qui  provoquait  le  développement  de  la  ma- 
ladie. A  rhospice  Marie-Thérèse,  des  personnes  du  dehors, 


( 


,^)  Geoest,  p.  359. 

(')  Revue,  183').  r.  II,  p.  49. —  Lancette,  L  I,  p.  74. 

{^)  Goncsl,  p.  358. 
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qui  venaient  ^  travailler  el  y  prendre  leurs  repas,  furent  at- 
teintes, et  non  celles  qui  n*y  mangeaient  pas  (^). 

Récamier  pensa  que  les  pommes  de  terre  allérées  devaient 
avoir  été  la  cause  de  répidémie(*).  Ce  ne  fut  qu'une  conjecture 
qui  resta  dénuée  de  preuves. 

Il  en  fut  de  même  à  Tégard  du  vin,  à  Tégard  du  sel  de  cui- 
sine, accusé  à  Sézanne,  à  Fère-Champenoise  (^),  etc.  L'ana- 
lyse n'y  fit  découvrir  aucune  substance  capable  de  produire 
les  effets  pathologiques  dont  la  source  paraissait  se  cacher  de 
plus  en  plus  (*). 

On  fit  intervenir  la  contagion  pour  expliquer  cette  générale 
et  subite  diffusion  de  Tépidémie.  Quelques  faits  parurent  assez 
probants.  Certaines  maisons  étaient  comme  des  foyers  d'activé 
émanation.  Les  personnes  qui  y  venaient  contractaient  la  ma- 
ladie. Â  l'hospice  Marie-Thérèse,  un  nouveau  domestique  en- 
tre et  est  bientôt  atteint.  Il  sort,  va  à  la  campagne  et  ne  tarde 
pas  à  guérir.  Il  revient,  et  très-peu  de  temps  après  il  rechute 
et  se  trouve  contraint  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu  (*). 

Les  nouveaux  soldats  qui  viennent  habiter  la  Courtille  ou 
rOursine  paient  bientôt  leur  tribut  à  la  maladie  épidémique, 
qui  chez  eux  prend  les  mêmes. caractères,  la  même  marche 
que  chez  les  autres  individus  déjà  affectés. 

Une  fille  tombe  malade  dans  une  famille;  on  l'éloigné,  on 
la  place  au  cinquième  étage,  en  bon  air;  on  met  auprès  d'elle 
pour  la  soigner  une  religieuse  ;  celle-ci  contracte  la  maladie  (^). 

Une  dame  va  voir  la  supérieure  de  Thospice  Marie-Thérèse, 
qui  était  malade.  Elle  rentre  chez  elle  et  présente  bientôt, 
ainsi  que  ses  domestiques,  les  symptômes  de  la  maladie  épi- 
démique (^). 

Ces  faits  étaient  sans  doute  propres  à  suggérer  l'idée  de  la 

(*)  miioth.  méd.,  1838.  t.  IV,  p.  463. 

(*)  Genest,  p.  868. 

(•)  Carqupt;  Clinique,  l.  IV,  p.  195. 

(^)  Chardon,  p.  380. 

(>)  Gfoe»!:  Revue  méd.,  1829,  l.  III,  p.  31. 

(«;  Cliinlon    p    ^f^l. 

C')  ârchirei,  l    MV,  p.  361. 
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contagion.  Mais  remarquons  qu'ils  se  passaient  clans  le  foyei 
même  de  la  maladie,  dans  les  lieux  où  étaient  répandus  les 
germes  occultes  de  sa  production;  qu*il  n*y  a  pas  eu  de  pro- 
pagation en  dehors  de  la  sphère  d*activilédeces  causes;  que 
par  conséquent  on  ne  peut  y  voir  des  preuves  très-certaines 
de  contagion. 

«.  —  siBip«6me«  de  Taerodynie.  —  Il  Serait  difficile  de  suivre 
Tordre  selon  lequel  les  symptômes  se  sont  produits;  il  vaut 
mieux  les  distribuer  d*après  les  appareils  auxquels  on  peut  les 
rapporter. 

I.  Symptômes  fournis  par  les  voies  digestives.  —  L'un  des 
premiers  symptômes  qui  dénotent  Tinvasion  de  Tacrodynie  est 
Vinappélence.  La  langue  n'est  point  rouge  (^).  Des  nausées  se 
manifestent,  ainsi  que  des  vomissements.  Ce  dernier  phé- 
nomène était  très- commun  à  TOursine  (^).  On  a  vu  des  mala- 
des rejeter  tous  les  aliments  qu'ils  ingéraient,  excepté  la  sa- 
lade et  les  soupes  à  l'oseille  ('].  F.a  diarrhée  a  eu  lieu  très 
fréquemment.  Les  évacuations  étaient  abondantes,  bilieuses; 
elles  se  faisaient  sans  douleurs.  D'autres  fois  elles  étaient  san- 
guinolentes et  douloureuses.  Une  dysenterie  très-grave  coïn- 
cidait avec  l'acrodynie  dans  quelques  villages  des  cantons  de 
Coulommiers  et  de  La  Ferté-Gaucher. 

Les  voies  digestives  ne  paraissaient  pas  dérangées  chez  un 
certain  nombre  de  malades.  L'appétit  était  bon  (^).  C'étaient 
probablement  des  individus  qui  se  rendaient  dans  les  hôpitaux 
après  avoir  traversé  la  première  période  de  la  maladie. 

IL  Symptômes  fournis  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et 
par  la  muqueuse  oculaire,  —  Avec  le  dérangement  des  voies 
digestives  coïncidait  fréquemment,  au  début  de  la  maladie,  un 
œdème  très-marqué  de  la  face,  des  mains,  des  pieds,  et  quel- 
quefois de  presque  tout  le  corps.  Il  n'y  avait  ni  changement 

(*)  Bayle,  p.  447. 

(*)  Minmond,  p.  1). 

(•)  ChirdoD,  p.  60. 

(*)  Cliomel:  Journal  htbdom.,  i.  l,  p.  336.  —  H*j\e,  p.  447. 
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de  couleur  à  la  peau,  ni  ecchymoses,  f^a  pression  ne  laissait 
pas  d  empreinte. 

Une  ophihalmie,  caraclérisée  par  la  rougeur  de  la  conjonc- 
tive et  un  picolemenl  douloureux  pareil  à  celui  que  produirait 
un  corps  étranger,  se  manifestait,  presque  en  même  temps 
que  Toedème,  chez  les  trois  quarts  des  malades.  On  a  vu^  mais 
très-rarement,  l'ulcération  superficielle  de  la  cornée  (*). 

La  peau  était  le  siège  de  diverses  altérations  ; 

1®  La  plus  fréquente  a  été  un  éry thème  occupant  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Il  était  très-marqué  au  ni- 
veau des  articulations  phalangiennes,  oii Ion  observait  parfois 
de  la  tuméfaction  (^).  Cet  érythème  ressemblait  plus  ou  moins 
aux  engelures.  La  pression  du  doigt  effaçait  la  rougeur,  qui  re- 
paraissait bientôt  (^).  L*étendue  et  la  forme  de  cet  érythème 
présentaient  d*assez  nombreuses  différences;  c'était  parfois 
une  ligne  rouge,  droite  ou  recourbée  et  comme  serpigi- 
neuse  (^).  C  est  cet  exanthème  qui  a  fait  appeler  par  Aliberl 
Tacrodynie  un  érythème  épidémiqiAe  (').  La  rougeur  et  le  gon- 
flement se  dissipaient  ordinairement  avant  les  autres  symp-* 
tomes;  mais  ils  pouvaient  reparattre(®). 

2^  Chomel  a  vu  chez  un  malade  une  éruption  tout  à  fait 
analogue  à  la  roséole  (^).  Dans  quelques  cas,  on  aurait  pu  la 
comparer  à  l'urticaire  (®). 

3"^  Il  a  existé  d'autres  fois  des  petites  papules  coniques,, 
surtout  manifestes  dans  les  régions  occupées  par  Ter  y  thème  (^. 

4^  Dans  d'autres  cas,  c'étaient  des  taches,  tantôt  cuivreu- 
ses, pareilles  à  celles  que  la  syphilis  engendre,  tantôt  rouges, 
livides,  semblables  à  celles  de  l'ecchymose.  Oh  observait  sur- 


(*)  GeDcsl.  t.  XIX,  p.  69. 

(*)  Chardon,  p.  6G. 

(*)  Geiie«t,  t.  XIX,  p.  69. 

(^)  ChardoD.  p.  63. 

(')  Dermatoiet,  p.  11. 

(•)  Gcnpsl,  l.  XIX,  p.  69. 

C')  Journal  hebdom,,  t.  I,  p.  336. 

(*)  Chardou,  p.  62. 

•)  Gfnest,  p.  7î. 
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tout  ces  dernières  aux  jambes  (^).  Elles  pouvaient  dénoter  une 
altération  du' sang.  En  Belgique,  en  1846,  la  cyanose  et  Tal- 
gidité  comptaient  au  nombre  des  symptômes  de  Tacrodynie  (^. 
Â  Paris,  malgré  leurs  apparences  sinistres,  ces  taches  eocby- 
motiques  n*étaient  pas  de  longue  durée  (^). 

5®  Des  phlyctènes  se  sont  souvent  formées  sur  les  pieds  et 
sur  les  mains.  Ouvertes  et  séchées,  elles  se  reproduisaient 
pendant  un  certain  temps.  C'est  principalement  chez  les  en- 
fants que  Villeneuve  les  observa  (*).  Elles  étaient  ^ssez  fré- 
quentes à  Soisy-Sous-Étiole. 

6®  A  Coulommicrs  et  à  La  Ferlé-Gaucher,  il  survenait  des 
ulcérations,  qu'on  aurait  dit  syphilitiques. 

7®  On  a  vu  se  développer  des  pustules  analogues  à  celles 
de  la  variole  (*),  ou  des  espèces  de  furoncles  à  marche  lente 
et  douloureuse  (*). 

8®  L*épiderme  offrait  un  épaississement  notable  aux  pieds, 
aux  mains,  surtout  vers  la  pulpe  des  doigts,  et  quelquefois  au 
niveau  des  articulations  des  membres.  Il  de  venait  yauntffre  f'); 
plus  souvent  brun  ou  même  noirâtre.  Du  reste,  cette  colora- 
tion n  a  pas  été  générale.  Fréquente  à  la  prison  militaire  de 
Montaigu,  elle  ne  s*est  pas  montrée  aux  casernes  de  TOur- 
sine  (^)  et  de  la  Courtille  (®). 

Cette  teinte  brune  se  propageait  sur  labdomen,  le  cou,  les 
plis  des  grandes  articulations.  Elle  était  très-rare  à  la  face. 
Elle  formait  des  taches  parfaitement  circonscrites.  L'épiderme 
a  été  considéré  comm?  le  siège  exclusif  de  cette  coloration 
anormale,  qui  peut-être  dépendait  d'une  lésion  du  pigment. 

9^  L'épideriife  se  détachait  par  lambeaux.  Cayol  en  mon- 


(*)  Gcnesl,  p.  70. 

(*)  Gax.  de*  Hôpit.,  1846,  p.  -204. 

(')  Gencsl.  p.  70. 

(♦)  Archivée,  l.  XVIII,  p.  597. 

(*)  GliardoB,  p.  63. 

(•)  GcDCsl,  l.  XIX,  p.  72. 

C)  Hcrvez  de  GhegoiD;  Journal  général ,  t.  VI II,*  p.  16 

(*)  Geocsi.  p.  S84. 

(•j  CImiJmi    p    GT. 
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Irait  à  ses  leçons  des  fragments  qui  avaient  la  largeur  de  la 
main  (^).  Cette  desquamation  ne  s*opérait  pas  seulement  aux 
extrémités  des  membres.  Chorael  vit  tout  Tépiderme  du  ma- 
melon se  détacher  comme  une  calotte  (*). 

CeUe  desquamation  se  renouvela  deux  fois  chez  plusieurs 
malades  de  la  caserne  de  TOursiue  (^);  elle  fut  quelquefois 
douloureuse.  C'était  principalement  lorsqu'il  y  avait  eu  des 
phlyctènes  que  Tépiderme  se  détachait  largement.  Il  était 
remplacé  par  un  épiderme  nouveau,  très-Bn,  recouvrant  des 
surfaces  rouges  et  fort  sensibles.  Cet  état  spécial  avait  reçu 
de  Biett  le  nom  d'éry thème  eœfoliatif{^). 

III .  Symptômes  offerts  par  le  système  nerveuœ.  —  Les  phé- 
nomènes nerveux  étaient  constants,  mais  très-variés. 

Le  plus  ordinaire,  celui  qui  se  montra  dès  le  début  et  pres- 
que sans  exception,  fut  un  engourdissement  ressenti  aux 
pieds  et  aux  mains,  quelquefois  à  Tune  de  ces  parties  seule- 
ment, et  le  plus  souvent  aux  pieds  (^).  Ce  phénomène,  accom- 
pagné de  douleurs,  fut  dans  quelques  cas  à  peu  près  le  seul 
symptôme  nerveux  de  Tacrodynie  (®). 

Une  autre  sensation  se  joignait  très-souvent  à  Tengourdisse- 
ment.  C'était  un  fourmillement  y  rapporté  principalement  aux 
pieds. 

Non-seulement  les  malades  se  plaignaient  de  ce  sentiment 
de  formication  incommode,  mais  ils  éprouvaient  des  élance- 
ments pénibles,  des  douleurs  aiguës  aux  extrémités  affectées. 
Ces  douleurs  s  exaspéraient  par  la  pression,  par  la  chaleur 
du  lit,  par  le  mouvement;  elles  rendaient  la  marche  impossi- 
ble. Le  contact  des  souliers  de  cuir  était  très-fatigant.  Les 
malades  préféraient  des  sabots  ou  des  chaussures  de  lisière  C). 
Ces  douleurs  étaient  indépendantes  de  Térythème;  elles  exis- 

(>)  Bévue,  1830.  l.  11,  p.  51. 

(*)  Journal  htbdom.,  t.  1,  p.  336. 

(')  Miramoot,  p.  18. 

(*)  Journal  hebom.,  t.  IV,  p.  300. 

(*)  Gencst,  t.  ZIX.  p.  63. 

(*)  Ibid,,  lr«0b8.,  t.  XVIll,  p.  935. 

C^  Chomel,  Journal  hebdom.,  (.  I,  p.  333. 

¥•  Vol.  46 
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laienl  souvent,  bien  que  la  peau  ne  manifestât  aucune  altéra- 
tion apparente. 

La  sensibilité  n'était  pas  seulement  exagérée  aux  extrémi- 
tés; chez  plusieurs  individus,  toule  la  peau  se  trouvait  dans 
le  même  état  d'hypéresthésie.  Us  croyaient  sentir  des  corps 
pointus,  des  aiguilles  les  perçant  de  toutes  parts.  Prus  a  vu 
celle  douleur  généralisée  chez  un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans  (^].  On  dit  que  le  célèbre  Picard,  atteint  d*acrodynie  et  de 
pneumonie,  ne  pouvait  supporter  le  contact  des  objets  les 
plus  mousy  des  draps  les  plus  6ns;  il  laissa  tomber  de  ses 
mains,  parce  qu'il  en  éprouvait  une  douleur  trop  aiguë,  un 
verre  qu'il  avait  voulu  porter  à  sa  bouche  (*).  , 

Chez  quelques  malades,  la  sensibilité  était  plutôt  affaiblie 
qu  exaltée.  L'engourdissement  était  porté  jusqu'à  Vinsenêibi- 
lité.  La  pression,  les  changements  de  température,  n'étaient 
pas  perçus.  Ces  malades  perdaient  leurs  souliers  en  marchant 
sans  s'en  apercevoir  (^).  Ils  avaient  la  vue  et  l'ouïe  très-faibles. 

Des  al)errations  de  sensibilité,  et  principalement  de  sensi- 
bilité tactile,  s'observaient  chez  divers  individus.  Ils  croyaient 
marcher  sur  du  coton  ou  sur  des  épines  ;  le  toucher  leur  don- 
nait des  sensations  inexactes.  Us  se  plaignaient  d'un  sentiment 
de  froid  très-vif  ou  de  chaleur  brûlante,  sans  que  la  tempéra- 
ture de  leur  corps  fût  notablement  altérée.  Le  goût  présentait 
quelquefois  une  certaine  perversion. 

La  contractilité  musculaire  n'est  point  demeurée  étrangère 
aux  phénomènes  de  l'acrodynie.  Quelques  malades  ont  eu  des 
spasmes,  des  soubresauts  de  tendons,  des  crampes.  Ces  symptô- 
mes étaient  assez  fréquents  chez  les  malades  de  la  Pitié  (^). 
M.  Genest  a  observé  chez  un  individu  des  soubresauts  de  tout 
le  corps,  comme  une  sorte  de  tressaillement  général  (').  D'au- 
tres fois  il  existait  une  paralysie  musculaire. 


(^)  Journal  général  i.  VIII,  p.  390. 

(*)  Rae;  Tbte,  p.  13.  ~  Dance;  Dictionn,  de  Méd.,  t.  I,  p.  517. 

(')  Cbomel;  Jowmal  hêbdom,,  I.  I,  p.  334. 

(*)  Chardon,  p.  67. 

(«)  P.  75. 
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Le  sommeil  était  souvent  troublé,  soit  par  lagitation,  soit 
par  les  douleurs.  Vinsomnie  avait  également  lieu,  bien  que 
le  malade  souiïrti  à  peine  ou  qu'il  neùt  qu*un  léger  engourdis- 
sement {*). 

Malgré  les  souffrances  ou  le  malaise  qu'ils  ressenlaient, 
certains  malades  conservaient  un  grand  calme  moral  ou 
même  leur  gaiclé  habituelle.  C  est  ce  qu'on  vit  à  la  caserne 
de  la  rue  de  TOursine  (*). 

IV.  Symptômes  fournis  par  les  appareils  de  la  circulation 
et  des  sécrétions.  —  Les  malades  étaient  ordinairement  sans 
fièvre.  Quelquefois  ils  avaient  une  fièvre  continue,  avec  des 
exacerbalions  et  des  rémittences  irrégulières.  Le  sang  sorti 
de  la  veine  était  tantôt  couenneux,  tantôt  non  couenneux(^). 

L embonpoint  était  parfois  à  peine  diminué;  plus  souvent 
il  y  avait  un  amaigrissement  notable.  Ce  symptôme  coïncidait 
avec  la  coloration  brune  de  Tépiderme. 

Des  sueurs  très-copieuses,  locales  ou  générales,  se  mani* 
restaient,  tantôt  avec  régularité,  tantôt  irrégulièrement,  et 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour. 

A  Coulommiers  et  à  Corbeil,  des  ii>alades  présentèrent  les 
symptômes  de  Tascite  (*). 

On  a  vu  chez  quelques  femmes  des  engorgements  des  gan- 
glions lymphatiques  de  laissèle  qui  ont  suppuré. 

Au  début,  divers  individus  avaient  présenté  une  tuméfac- 
tion peu  persistante  des  testicules.  Dans  Tarrondissement  de 
Coulommiers,  M.  Aliès  vit  des  blennorrhées.  Du  reste,  les 
fonctions  génitales  ne  s'accomplissaient  qu'avec  peine;  elles 
étaient  suivies  d'une  extrême  fatigue  (^).  Chez  les  femmes 
l'aménorrhée  était  fréquente. 

if.  -  Harehedc  l'aeroiisiiie.  —  On  a  cru  pouvoir  partager  la 
marche  de  l'acrodynie  on  périodes  distinctes.  Cayol  en  avait 

(*)  Cliaidoii.  p.  %Q. 
(*)  Mlramonl,  p.  13. 
(*)  Gcoesi,  t.  XIX,  p.  75. 
(*)  Chardoa,  p.  05. 
(»)  Ihid,,  p.  66. 
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admis  deux,  Geoest  Irois.  Mais  il  n'y  avait  aucun  ordre  fixe 
dans  Tapparilion  des  symptômes.  Toutefois,  la  maladie  débu- 
tait généralement  par  un  dérangement  marqué  des  voies  di- 
geslives,  un  œdème  des  pieds  ou  des  mains,  et  un  engour- 
dissement ou  des  élancements  dans  ces  parties.  On  observait 
quelquefois,  en  outre,  des  taches  érythémaleuses  ou  ecchy- 
motiques  et  Tophlbalmie. 

Dans  la  deuxième  épidémie  de  la  Courtille,  en  mars  1829, 
la  maladie  débutait  par  lextinction  de  la  voix,  le  serrement 
et  le  picotement  de  la  gorge,  l'oppression,  et  chez  quelques- 
uns  par  un  vomissement  de  sang  (^). 

Dans  une  deuxième  période  survenaient  les  altérations  les 
plus  notables  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité,  et  les  chan- 
gements de  couleur  de  Tépiderme. 

Une  troisième  période  était  marquée  par  le  déclin  de  ces 
divers  symptômes  et  l'entrée  en  convalescence  (^). 

Ces  symptômes  n'offraient  pas  une  intensité  égale.  Tantôt 
rérythème  paraissait  dominer,  s'accompagnant  seulement 
d'engourdissement  ou  de  semi-paralysie  des  membres,  tantôt 
c'était  l'œdème^  d'autres  fois  les  altérations  de  couleur  de  la 
peau. 

On  dit  que  M.  Bally  vit,  à  la  Pitié,  des  malades  qui  n'of- 
fraient que  de  simples  dérangements  des  fonctions  digestives 
et  des  lâches  à  la  peau  (^).  Mais  étaient-ce  bien  de  véritables 
cas  d'acrodynie?  Quoi  qu'il  en  soit  dans  la  majorité  des  cas, 
les  symptômes  nerveux  étaient  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
opiniâtres.  La  paralysie  surtout  persistait  longtemps  (^). 

On  a  constaté,  dans  certaines  circonstances,,  une  sorte  de 
périodicité,  spécialement  dans  les  phénomènes  nerveux,  dans 
les  douleurs  et  les  élancements,  dans  la  toux.  Il  se  manifes- 
tait comme  des  espèces  d'accès,  soit  le  jour,  soit  la  nuit  (']. 

(^)  Cbardoo,  p.  69. 
(*)  Genest,  p.  78. 
(»)  Ibid.,  p.  77. 
(^)  Cbardoo,  p.  68. 
(»)  Ibid.,  p.  70. 
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En  Belgique,  en  1846,  Tacrodynie  présenta  des  intermittences 
très-marquées  (*). 

m.  —  «arée  de  l'Aerodynie.  —  L'acrodynie  n'a  poinl  eu  de  du- 
rée fixe.  Elle  fut  très-courte  à  la  caserne  de  FOursine.  Ayant 
commencé  le  3  septembre,  elle  avait  cessé  le  24  du  même 
mois  (^.  Elle  fut  fréquemment  de  plusieurs  semaines  et  même 
de  plusieurs  mois.  Des  pialades  provenant  de  Thospice  Marie- 
Thérèse  n'étaient  pas  encore  rétablis  après  quatre  ou  cinq 
mois  de  souffrances  (^) . 


f, — TerBilBal«OB«  de  l'aeredynle)  avaleaile  ipaiheleclqve.  —  Le 

rétablissement  de  la  santé  ne  s'opérait  que  d'une  manière 
lente  et  graduelle.  On  a  vu  les  symptômes  décroître  plus  ra- 
pidement d'un  côté  du  corps  (^].  Â  l'Oursine,  une  éruption  de 
zona  parut  coïncider  avec  la  rapidité  de  la  guérison,  et  former 
comme  une  crise  favorable  (*). 

Il  y  eut  dans  cette  caserne  d'assez  nombreuses  récidives  (^). 
Ce  n'étaient  quelquefois  que  de  simples  recrudescences,  sur- 
venues après  une  notable  amélioration.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  récidives  furent  moins  à  craindre.  Ainsi,  quand 
les  soldais  rentrèrent  à  la  caserne  de  la  Courtille,  la  maladie 
se  montra,  non  chez  ceux  qui  déjà  l'avaient  eue,  mais  chez 
ceux  qui  n'en  avaient  pas  été  encore  atteints  i^). 

L'acrodynie  s'est  rarement  terminée  par  la  mort.  C'étaient 
presque  toujours  des  coïncidences  qui  amenaient  cette  fatale 
terminaison. 

Dans  quelques  cas,  où  les  membres  inférieurs  étaient  com- 
plètement paralysés,  on  avait  pu  supposer  que  la  moelle  épi- 
nière  était  réellement  malade.  Cette  conjecture  fut  confirmée 

(*)  Gax.  det  Bôpit,,  1816,  p.  204. 

(')  Miramoot,  p.  37. 

(*)  Bayle;  Revut,  p.  449. 

(*)  Gcnest,  6«  Obsenration. 

(*)  MiramoDt,  p.  14. 

(•)  Ibid.j  p.  13. 

C)  Chardon,  p.  69. 
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par  un  fait  recueilli  à  la  Salpétrière  dans  le  service  de  M.  Piocry, 
et  communiqué  par  Tinterne  M.  Bosc.  Il  existait  chez  une 
femme  de  soixante-quatre  ans  un  ramollissement  blanc  de  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  épinière,  depuis  la  septième 
dorsale  jusqu au  renflement  lombaire;  mais  cet  état  pouvait 
avoir  commencé  antérieurement  à  Tacrodynie  (*). 

M.  Datmas  trouva  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  céré* 
braux;  la  moelle  et  les  nerfs  ne  présentaient  aucune  altéra- 
tion (*).  Dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  Tacrodynie 
fut  suivie  d  atrophie  générale,  de  friabilité  des  os  et  des  pha- 
langes spécialement.  Les  nerfs  étaient  sains  (^). 

Chez  un  sujet  qui  mourut  des  suites  d'une  hernie  étranglée, 
le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  nerfs,  étaient  à  Tétat  nor- 
mal, excepté  les  deux  nerfs  sciatiques,  qui  offraient  à  leur 
surface  une  teinte,  rouge  très-prononcée.  Les  muscles  étéieilt 
aussi  très-colorés  (*) . 

Une  femme,  qui  avait  été  tourmentée  de  dysurie,  avait  la 
vessie  pleine  d'un  liquide  purulent  ('). 

Chez  un  individu  qui  succomba  à  la  Charité,  et  dont  le  ca- 
davre fut  examiné  par  M.  Louis  avec  le  soin  le  plus  scrupu- 
leux, aucune  lésion  notable  ne  fut  remarquée  (^).  Il  en  a  été 
de  même  plusieurs  autres  fois  C'). 

g.  —  Pliy«lolosie  palkolofflque  de  l'aerodynle. —  Pcut-OU  micUX 

aujourd'hui  qu'à  l'époque  où  régna  Tépideraîe  de  Paris,  se 
former  une  juste  idée  de  cette  maladie  si  singulière?  Il  est 
plus  facile  de  dire  ce  qu'elle  n'était  pas  que  d'expliquer  ce 
qu'elle  fut  réellement. 

Broussais  n'y  avait  vu  qu'une  inflammation  de  la  peau  se 
propageant  aux  extrémités  des  nerfs,  et  de  celles-ci  vers  les 

(*)  Lancette,  l.  I,  p.  390. 

(')  Rae;  Thèse,  p.  SO.  — Dans  an  cas,  phlébite  de  la  céphalique.  (Requin;  Thèse,  p.  SO.) 

(»)  Allés.  (Chardon,  p.  73  ) 

(*)  Gcnest,  9o  Obs  ,  l.  XVIII,  p.  251. 

(^)  Rue;  Thèse,  p.  29.  —  Requin;  Tlicscs  de  Paris,  1829,  no  81,  p.  17. 

(^)  Journal  hebdom.,  l.  I,  p.  336. 

C)  Rae ;  Thèse,  p.  ai.  —  CliMqu»,  \.  VU,  ^.  »fi. 
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troncs.  Il  avait  prédit  que  les  tissus  fibreux  ne  tarderaient  pas 
à  saltérer  aussi  ;  qu*on  verrait  des  tumeurs  blanches,  des  états 
lardacés  et  squirrheux  se  produire  et  nécessiter  lamputation 
des  menQbres(^].  Voilà  bien  les  systématiques,  avec  leur  ima- 
gination, avec  leurs  illusions  et  leurs  déceptions!  L'acrodynie 
n  était  certainement  pas  une  phlegmasie.  Elle  n*en  avait  ni  la 
marche  ni  les  symptômes;  et  le  traitement,  excellente  pierre 
de  touche,  ne  donna  que  des  résultats  négatifs. 

Le  système  nerveux  parut  être  le  point  de  départ  des  prin- 
cipaux phénomènes  morbides  (^].  La  moelle  épinière  fut  con- 
sidérée comme  le  siège  le  plus  probable  de  laffection  (^),  et 
cependant  on  n*y  trouva  de  lésion  notable  que  dans  quelques    • 
cas  exceptionnels. 

L  acrodynie  est  Tune  de  ces  nombreuses  affections  qui  at- 
testent que  les  organes  de  Tinnervation  peuvent  être  modifiés 
dans  leur  vitalité  et  dans  leur  action,  sans  présenter  des  tra- 
ces ou  des  preuves  sensibles  d*altération  matérielle.  Le  mode 
pathologique  devait  se  rattacher  à  l'hypersthénie  d'abord,  à 
lataxie  ensuite,  et  à  Thyposthénie  vers  la  fin. 

Cette  lésion  nerveuse  n'était  probablement  pas  la  seule;  il 
y  avait  peut-être  aussi  altération  des  fluides.  Récamier  était 
allé  jusqu'à  voir  dans  Tacrodynie  une  sorte  dô  scorbut  (*). 
Mais  à  répoquc  oii  ces  suppositions  pouvaient  être  vérifiées, 
on  s'occupait  très-peu  des  fluides  de  l'organisme,  et  on  s'en 
tenait  à  de  simples  conjectures.  Rien  n'est  donc  démontré  à 
cet  égard. 

L'acrodynie  donne  une  nouvelle  preuve  des  rapports  du 
système  nerveux  avec  les  affections  cutanées. 

N'avons-nous  pas  vu  dans  le  zona  la  liaison  d'un  exan- 
thème et  d'une  névralgie?  dans  le  lichen,  l'association  d'un 
état  nerveux  et  d'une  éruption  papuleuse?  dans  la  pellagre, 
la  manifestation  simultanée  ou  successive  des  symptômes  cu- 

(^)  Ànnalit  phynologiquei,  i.  XIV,  p.  893. 

(«)  Prns;  Journal  général,  t.  IX,  p.  400. 

(')  Hervez  de  Cbegoin;  ibid.,  l.  VIII,  p.  30.  —  Cbardou,  p.  385. 

(^)  Journal  de$  Proçrèi,  t.  XI,  p.  935. 
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tanés,  des  lésions  des  fonctions  digesiives  et  des  troubles  pro- 
fonds du  système  nerveux.? 

Ces  rapprochements  conduisent  à  des  aperçus  vrais,  mais 
ils  n'éclairent  point  assez  la  théorie  de  la  maladie.  Il  demeure 
inexpliqué  comment  Tacrodynie  fit,  dans  une  localité  plus  ou 
moins  circonscrite,  et  sans  cause  appréciable,  une  apparition 
subite,  et  comment  elle  disparut.  En  général,  les  endémies  sont 
fixes,  et  il  faut  des  siècles  pour  les  modifier. 

Des  effets  aussi  mobiles,  aussi  peu  permanenls,  devaient 
faire  supposer  des  causes  passagères;  et  cependant,  lorsque 
les  investigations  de  la  science,  dans  ce  siècle  éclairé  et  scru- 
tateur, ne  pouvaient  faire  défaut,  rien  de  solide,  de  positif,  ne 
vint  révéler  la  véritable  éliologie  de  Taerodynie.  Aucun  chan- 
gement notable,  soit  dans  Tatmosphère  et  dans  les  conditions 
locales,  soit  dans  Thygiènc  des  habitants,  n'a  pu  rendre  raison 
ni  de  l'arrivée  ni  du  départ  de  l'épidémie,  et  le  mot  de  l'é- 
nigme est  encore  à  trouver. 

h.  —  •lacBOMtle  de  Taerodynle.  QuclqUCS  Syuiptômes  Sail- 
lants servent  à  établir  le  diagnostic  de  l'acrodynie  :  tels  sont 
l'engourdissement  et  les  douleurs  des  extrémités  des  membres, 
l'œdème  de  la  face,  l'ophlhalmie,  rérylhème  des  pieds,  les 
altérations  de  couleur  de  Tépiderme.  . 

Malgré  ces  traits  parfaitement  distincts,  on  a  cru  trouver 
de  la  ressemblance  entre  l'acrodynie  et  la  colique  végétale  {*), 
ou  l'ergolisme  convulsif  (^),  ou  une  affection  rhumatismale 
épidémique  de  quelques  colonies  (^),  ou  une  névralgie  spé- 
ciale (*)..Mais  aucun  de  ces  états  morbides  ne  ressemble  à 
Tacrodynie,  soit  par  ses  symptômes,  soit  par  sa  marche  et  sa 
durée.  L'acrodynie  demeure  très-positivement  une  maladie 
toute  spéciale. 


(^)  MonUoU;  Journal  général,  t.  IX,  p.  177. 

(*)  R^ainicr;    Revue.    1829,    l.    III,    p.   29.  —   Kalier;   Clinique,  t.   lli,   p.    109 
el  Mi. 

(*)  Robert;  Journal  général,  t.  XI,  p.  309. 
(*)  FraiiçoU;  Journal  «Mral,  l.  VUl,  q,  36$. 
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i,  — -  prosBMtto  de  l'Aerodynie.  —  Cette  maladie  fut  généra- 
lement plus  douloureuse  et  plus  opiniâtre  que  grave.  Diffé- 
rentes coroplicalions  contribuèrent  à  la  rendre  funeste;  mais 
elle  put  le  devenir  par  elle-même.  Chomel  vit  quelques  ma- 
lades succomber  à  la  Charité  sans  aucun  autre  état  patholo- 
gique pouvant  rendre  raison  de  la  mort  (^).  A  Thospice  Marie- 
Thérèse,  non- seulement  il  y  eut  beaucoup  de  malades,  mais 
aussi  un  certain  nombre  de  morts.  On  en  compta  18,  y  com- 
prise la  supérieure  (*). 

Il  est  vrai  que  Tacrodynie  a  paru  généralement  plus  dange- 
reuse chez  les  vieillards  et  chez  ceux  qui  furent  les  premiers 
atteints  par  l'épidémie  (^). 

La  persistance  de  la  lésion  des  voies  digestives,  et  princi- 
paiement  de  la  diarrhée,  a  produit  Tamaigrissement,  l'affai- 
blissement du  sujet  et  la  mort.  L'opiniâtreté  des  symptômes 
nerveux  amenait  la  paralysie  des  membres  (^].  Aux  environs 
de  Paris,  Tascite  venait  souvent  augmenter  la  gravité  de  la 
maladie.  L'intensité  de  l'érythème  semblait  plutôt  favorable 
que  fâcheuse.  Mais  la  formation  des  phlyctènes  rendait  la  con- 
valescence fort  longue  (*). 

L'acrodynie  a  paru  exercer  une  influence  favorable  sur  des 
affections  nerveuses  d'un  autre  genre.  Prus  a  vu  une  femme, 
âgée  de  cinquante-un  ans,  épileptique  depuis  dix-huit  mois, 
ayant  chaque  jour  une  ou  deux  attaques,  cesser  d'en  avoir 
pendant  le  cours  de  la  maladie  régnante  (^). 

h.  —  Trallenieni  de  l'Aerodynle.  AuCUU    moyOU     n'a    parU 

posséder  une  efficacité  marquée.  La  maladie  semblait  plutôt 

s'user  par  le  temps  que  guérir  par  le  secours  des  remèdes  C'). 

La  chaleur  du  lit  augmentait  souvent  les  douleurs.  Les  ma- 

(*)  Journal  hebdom,,  t.  1,  p.  336. 

(*)  G«iiest,  t.  XIX,  p.  79. 

(»)  Ibid.,  p.  83. 

(♦)  Chardon,  p.  71. 

(*)  MiramoDt,  p.  36. 

(*)  Journal  général,  l.  IX,  p.  385. 

C')  Pros;  Journal  général,  3«  série,  t.  IX,  p.  899. 
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lades  de  la  Coarlille  se  tenaient  assis  sur  leors  Ute,  ou  ils 
allaient  se  promener  dans  les  cours  (^). 

Ils  refusaient  lés  bons  aliments  qu*on  leur  offrait  et  ils  pré- 
féraient la  soupe  à  loseille.  Récamier  avait  prescrit  le  sac  de 
cette  plante  (^)  ;  il  conseillait  aussi  Tusage  des  bains  dans  les- 
quels on  avait  versé  quatre  litres  de  vinaigre.  Ce  moyen  n*eiil 
pas  un  succès  digne  d*être  noté  ('). 

Les  antiphlogistiques  ont  pu  avoir  quelque  utilité  au  début 
de  la  maladie  (^)  ;  la  saignée  convenait  quand  le  sujet  présen- 
tait un  état  inflammatoire  assez  évident  (^);  mais  c'était  le  cas 
le  plus  rare.  M.  Bally  obtint  quelques  effets  avantageux  de 
Tapplication  des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (*). 

Les  évacuants  ont  été  mis  en  usage  sans  succès  bien  pro- 
noncés. Récamier  tenta  Téreétique  à  haute  dose  et  y  renonça. 
On  eut  recours  au  calomel  sans  plus  d'efficacité. 

Cayol,  admettant  une  certaine  analogie  entre  Tacrodynie  et 
la  colique  végétale,  se  servit  du  traitement  dit  de  la  Chariié, 
usité  dans  la  colique  des  peintres.  Sur  1 3  sujets,  6  guérirent  (^). 
Bayle,  qui  remploya  aussi,  obtint  quelque  amélioration,  mais 
non  une  guérison  rapide  (^).  L'Herroinier  et  M.  Andral  n'eu- 
rent que  des  résultats  variés  et  même  quelquefois  des  effets 
fâcheux  {% 

L'huile  de  croton  tiglium  fut  donnée  à  la  dose  de  deux 
gouttes,  répétée  plusieurs  fois;  Duchesne  trouva  ce  moyen 
utile  (^^).  Les  purgatifs  salins  furent  employés  avec  succès  cd 
Belgique  (")  et  à  Lyon  (»«). 

(')  Minmont,  p.  35. 

(*)  Clinique,  t.  111,  p.  893. 

(*)  Genest,  t.  XVIII,  p  341. 

(*)  MirimoDt,  p.  36. 

(B)  Goeoeia  de  Mossy;  Arehiva,  t.  XVIII,  p.  597. 

(<)  Chardon,  p.  3*74. 

C')  LaneeUt,  t.  I.  p.  74. 

(')  Bévue,  1838,  t.  IV,  p.  433. 

(•)  Genest,  p.  377. 

(*<>)  Cbardoo,  p.  376. 

(I*)  Gax.  dei  Hôpil.,  1846,  p.  304. 

(")  Ibid.,  1850,  p.  11, 
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Il  était  assez  naturel  de  tenter  les  narcotiqoes  dans  une  ma- 
ladie qui  s'accompagnait  souvent  d'une  grande  exagération  de 
la  sensibilité.  L'opium  diminua  un  peu  les  douleurs  des  mem- 
bres ;  mais  il  fut  moins  efficace  contre  les  coliques  et  la  diar- 
rhée. On  eut  recours  à  la  belladone  sans  succès,  ainsi  qu'à 
la  valériane  et  à  Tassa-fœtida  (^). 

Récamier  a  essayé  l'extrait  de  noix  vomique;  s'il  a  ob- 
tenu de  l'amélioration  (^),  d'autres  ont  échoué  (^).  M.  Aliès  a 
prescrit  le  gayac  et  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  et  paratt  en 
avoir  retiré  quelque  avantage  (*). 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  porté  jusqu'à  %  grammes  sans 
succès  (').  Cependant,  ce  médicament  a  modifié  quelques 
symptômes  dont  le  retour  était  périodique  (*). 

Les  bains  ont  été  quelquefois  utiles,  spécialement  les  bains 
sulfureux,  dans  les  salles  de  Chomel  C')  et  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  (^).  11  en  a  été  de  même  des  douches  de  vapeur  (^),  des 
douches  d'eau  salée  sur  les  membres  (^®),  des  bains  alcalins  et 
des  bains  avec  addition  d'acide  hydrochlorique;  ceux-ci  faci- 
litaient le  détachement  de  Tépiderme,  noirci  et  épaissi  (^^). 

Des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  diverses  parties,  sur 
le  rachis,  sur  la  tête  du  péroné,  etc.  On  a  tâché  de  provo- 
quer une  suppuration  abondante  en  irritant  la  peau  avec  la 
pommade  ammoniacale  (^^).  Ces  révulsifs  ont  eu  des  effets  plus 
ou  moins  avantageux.  Le  moxa  sur  le  rachis  n'a  pas  mieux 
réussi  (*^). 


(*)  Genest,  p.  377. 

(*)  Revuê,  1829,  t.  m,  p.  SI. 

(*)  Rallier,  Andral.  (Ciairat;  Thèses  de  Paris,  1829,  n»  6,  p.  7  et  9.) 

(*)  Chardon,  p.  378. 

(>)  Genest,  t.  XIX,  p.  379. 

(*)  Chardon,  p.  377. 

(^)  laiic€((ej.l,  p.934.— Koho;  Sttlifl.  d«i  5c.  m^d.^  t.  XV, p.  teO.—  Roe;  Thèse,  p.  28, 

(>)  Genest,  p.  878. 

(*]  Chomel  ;  Joum(U  hebdom,,  t.  I,  p.  337^ 

(10)  Récamier;  Lancette,  t.  II,  p.  101. 

(11)  Biett;  Journal  hebdom.,  1899,  t.  IV,  p.  dOQ, 
(")  Chardon,  p.  876. 

(»»)  Genest,  p.  378, 
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Duparcque  a  beaucoup  vanté  le  liniment  ammoniacal  (^)  ; 
mais  ses  succès  dataient  surtout  de  la  6d  de  l'épidémie  (  sep- 
tembre 1829). 

On  a  fait  des  frictions  variées  avec  des  substances  caïman* 
tes.  De  simples  frictions,  longtemps  et  lentement  exercées, 
apaisaient  les  douleurs  (').  Des  cataplasmes  émollients  appli- 
qués à  la  plante  des  pieds  ont  quelquefois  diminué  Féry- 
thème  ('). 

En  un  mot,  c*est  plutôt  une  médecine  des  symptômes  qu'une 
thérapie  directe,  rationnelle  et  efficace,  qu*on  a  dirigée  contre 
Tacrodynie. 

IT.  —  iLÉPHAITUSIS  DIS  SUCS. 

L*éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  générale  ou  dia- 
thésique,  très-grave,  fort  lente  dans  ses  progrès,  ordinaire- 
ment réfractaire  aux  moyens  de  l'art,  se  manifestant  par  trois 
séries  de  symptômes  :  1®  par  des  altérations  de  la  peau  et  de 
quelques  muqueuses,  consistant  en  des  taches,  des  tubercules 
et  des  ulcérations  ;  2^  par  des  lésions  du  système  nerveux,  con- 
duisant à  Tabolition  de  la  sensibilité  ;  3®  par  des  troubles  pro- 
fonds de  la  nutrition,  ayant  pour  résultats  Tatrophie,  la  désor- 
ganisation, le  sphacèle. 

Ces  traits  principaux  de  Téléphantiasis  des  Grecs  ne  se  ma- 
nifestent ni  dans  tous  les  cas,  ni  avec  le  même  degré  d'intensité. 
Lorsque  ceux  de  la  première  série  dominent,  la  maladie  est 
appelée  /è/)re  tuberculeuse;  si  les  phénomènes  de  la  seconde 
remportent  et  s  unissent  à  ceux  de  la  troisième,  il  en  résulte 
une  autre  forme  nommée  lèpre  anesthélique. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  diffère  essentiellementde  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  et  de  la  lèpre  vulgaire.  L'emploi  des  mots 
éléphantiasis  et  lèpre,  sans  détermination  précise,  a  été  une 
source  d  embarras  et  d'erreurs.  Beaucoup  d'observations  sont 
restées  stériles  par  l'impossibilité  de  les  rattacher  à  l'un  ou  à 

(*)  NowtlU  mblioth,  méd.,  1829,  t.  HI,  p.  S43. 
(')  Scnrice  de  Cayol  ;  LaneeUe,  t.  1,  p.  S83. 
(*)  Geaesf,  p.  877. 
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»  de  ces  genres.  Il  est  vrai  que  plusieurs  auteurs  n^ont 

oir  dans  ces  diverses  maladies  que  des  degrés  ou  des 

i>du  même  éiat  morbide.  Ainsi,  Gerlach  (*),  Uaymond  (^), 

ing  ('),  Hensler  (*),  Ruette  ('),  Fournier  (*),  M.  Pierquin  i^), 

Jberl  (®),  M.  Devergie  (®),  ont  cru  reconnaître  des  analo- 

Miflisantes,  sinon  pour  les  confondre,  du  moins  pour  les 

»er  Irès-élroilement.  Mais  il  n'existe  réellement  entre 

aacun  lien  de  parenté  nosologique.  Les  symptômes  et 

ul  les  causes  les  distinguent  et  les  séparent.  La  pellagre 

iuéme  avait  été  assimilée  aux  lèpres;  c'était  encore  le 

tat  d'une  appréciation  peu  rigoureuse.  L'éléphantiasis  des 

4  est  une  maladie  spéciale,  différente  de  toutes  les  au- 

ayant  une  physionomie  et  des  caractères  parfaitement 

ohés. 


.  -»Hl0t«rl4«e  de  réléphABllA«l«  éem  Grec«. PeU   de   mala- 

ont  une  chronologie  aussi  ancienne.  On  la  fait  remonter 
cmps  de  Job,  dont  la  maladie  aurait  offert  quelques  rap- 
'S  avec  cette  lèpre  dévorante.  Mais  cette  opinion  a  trouvé 
sérieux  contradicteurs  (*•).  Les  Hébreux  avaient,  indépen- 
'iment  de  la  lèpre  blanche  ou  leucë,  une  autre  affection 
H  grave  encore  (**),  le  t$ardth(^^),  à  laquelle  on  a  reconnu 

)  De  êUphaniian.  Francof.  Oder.,  1694. 
)  Bi$t.  de  VélipkanHarii,  Laounne,  1767. 

')  Dêtêpra.  TraJ.  ad  Bbenanif  1769.  (Baldioger;  Sylloge sélect,  opusçul.,  t.  \\\,  p.  1.) 
')  Bêfftrage  mut,  itc,  Hamb.,  1790.  (Comment,  de  rébus  gestU  Lips.,  t.  XXXUI,  p.  695.) 
*)  Emoi  nar  VéléphmUia$is  §i  Ut  maladies  lépreuses,  Paris,  180â. 
*)  Arliele  Èléphamtiaiis  do  Dictionnaire  des  Sciences  méd.  co  60  vol.,  t.  XI,  p.  401. 
"')  Jomm,  des  Procrée,  t.  XI,  p.  142. 

*)  ftOtet.  de  l'àead.  de  Méd,,  t.  XIV,  p.  116.  Cep<*Dd»nt,  daus  son  Traité  des  maladies 
ia  peoM,  U,  GUiert  expose  dans  deux  chapitres  Irës-disdncU  l'iiistoire  de  i'élépliaotiasis  des 

ics  et  celle  de  l*èlèphaotiasis  des  Arabes. 

(*)  Il  npproebe  toales  les  maladies  appelées  lèpres,  et  les  divise  en  lèpres  avec  hypertrophie, 

tifm  avM  eUrophie,  (Maladies  de  la  peau,  p.  530.) 

(^)  Reiske;  De  wwrbo  iobi  dif^iUimo  periseylacitmo  grœeo,  etc.  Helmstad,  1685.  — 

âUjpBgns  Wedelios  ;  De  morbo  Biobi,  leoa,  1689.—  Roassille-Cliiinseni;  Béflessions  sur  la 

aUdiêdeJob,  (Mém.  de  la  8oe,  méd.  d'Èmulat.,  t.  II,  p.  501.) 

0^)  Lévitique,  chap.  XIII,  t.  2. 

(^)  11.  Crfioiiave  propose  de  consacrer  celle  déuoinlualioii,  vn  r^ntrlaiil  h  r(.'U'*pli«nlia>)s  des 

fCCt.  (Maladies  de  la  peau,  p.  401.) 
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beaucoup  de  ressemblance  avec  Téléphantiasis  des  Grecs  (^). 
Ce  fut  pour  la  dompter  que  Moïse  imposa  des  prescriptions  à 
la  fois  religieuses  et  hygiéniques.  Cette  maladie  existait  en 
Egypte,  comme  l'attestent  divers  témoignages  ('),  et  peut-être 
était-elle  fréquente  en  Phénicie,  à  Tépoque  où  cette  contrée 
fut  occupée  par  les  Israélites.  Aussi  est-ce  à  elle  qu*on  a  rap- 
porté cette  annotation  d'Hippocrate,  que  la  plus  grave  des 
lèpres  était  la  maladie  phénicienne  (^). 

Ce  fut  dans  des  régions  voisines  qu^Âretée  Tétudia  et  en  fit 
une  peinture  si  fidèle,  si  saisissante,  que  de  nos  jours  encore 
elle  peut  servir  de  type.  Cette  affection  était  déjà  appelée  élé- 
phantiasis,  parce  qu'elle  passait  pour  la  plus  redoutable  des 
maladies,  comme  léléphant  est  le  plus  volumineux  et  le  plus 
fort  des  animaux.  On  la  nommait  aussi  leontiasis,  parce 
qu'elle  donne  au  visage  un  aspect  effrayant;  salyriasis,  parce 
qu  elle  s'accompagne  de  l'excitation  libidineuse  des  organes 
sexuels.  Âretée  montre  l'éléphantiasis  déformant  la  face  par 
ses  tubercules  saillants,  distincts  et  nombreux;  tuméfiant  les 
sourcils,  le  nez,  les  lèvres,  les  oreilles;  faisant  tomber  les 
poils;  donnant  à  la  peau  la  rudesse  et  Tinégalité  du  cuir  de 
réiéphant;  produisant  des  ulcérations,  des  désorganisations 
et  la  chute  successive  du  nez,  des  doigts,  des  mains  ou  des 
pieds,  permettant  néanmoins  à  la  vie  de  se  maintenir.  Il  ne 
manque  que  peu  de  traits  au  tableau  tracé  par  Âretée  (^j. 
Celte  description  si  exacte  justifie  mieux  que  tout  autre  motif 


(^)  Roossille-ChaniMra ;  Mém,  de  laSoe.  méd.  d' émulât,,  I.  l\ï,  p.  135. 

(*)  Lucrèce  cite  \*elephai  comme  maladie  propre  aox  rivages  da  Nil.  (De  naiwra  nmm, 
lib.  VI,  ?.  113.) 

(')  Uippoerale;  Prctdiet.,  lib.  XI,  u*  49.  —  Les  maonseriu  ont  oftrt  des  diflèrenees  1res- 
grandes  dans  le  passage  dont  il  s'agit.  Les  ans,  et  prineipaienent  Pote,  ont  écrit  fBtytxn  (Optra 
Bipp.,  p.  114),  faisant  ainsi  dire  k  Hippocrate  que  les  lèpres  blanches  sont  une  des  aaladles  les 
plos  mortelles,  comme  celle  qa*on  nomme  eontomptûm.  liais  Galien  avait  éerit  vouvoç  ^cvcxivoc, 
et  le  sens  de  la  phrase  en  devient  plus  intelligible,  en  mène  temps  qn'elle  exprime  an  Ait  histo- 
riqne  assez  important ,  c'est-k-dire  qae  les  lèpres  deviennent  de  nature  mortelle ,  comme  la 
maladie  phénicienne.  (Woirgangas  Wedeiias;  Propemptieon  inaug.  de  morbo  Pkctnieeo  Bip- 
pocratis.  léna,  1702.) 

{*),  Aretée;  De  caueii  et  tignie  morborum,  trad.  Wigao,  c*.  Boerh.,  folio.  Ligd  .-Batav., 
1731,  lib.  XI,  p.  67. 
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^.  ij  désignation,  consacrée  par  le  temps,  delépbantiasis  des 

Cest  probablement  enc  >j  ilaR>  la  Syrie  qu'Archîgène  i!'A- 
;»;Mnée  avait  observé  celle  maladie:  mais  elle  n'êlail  conlinée 
ni  en  Egypte  ni  dans  quelques  provinces  occidentales  de 
l'Asie.  Elle  avait  paru  en  Europe,  chez  les  Gaules  surtout, 
oh  déjà  de  nombreux  remèdes  lui  étaient  opposés  .*■.  Elle 
était  rare  en  Italie,  oîi  Celse  ne  la  connut  que  par  des  infor- 
mations plus  ou  moins  précises  ^  .  Galien  Favait  vue  peut- 
élre  à  Alexandrie;  mais  il  en  parle  à  [>eine,  et  encore  nesl-cc 
cjutî  pour  faire  jouer  un  rôle  à  la  bile  noire  cl  pour  célébrer 
les  vertus  merveilleuses  de  la  vipère  [^).  Marcellus,  de  Bor- 
deaux, qui  devint  maitre  des  OHices  sous  Théodose  et  Aroa- 
dius,  avait  eu  sans  doute  l'occasion  de  voir  leléphantiasis 
chez  les  Gaules;  du  moins  il  l'indique  d*une  manière  assez 
exacte  (^).  Il  est  présumable  quWétius  lavait  observée  en 
Egypte;  néanmoins,  il  aima  mieux  copier  la  description  d*Ar- 
chigène  (*). 

I..es  médecins  arabes  avaient  eu  de  trop  nombreuses  occa- 
sions de  voir  leléphantiasis  pour  le  passer  sous  silence;  mais 
au  lieu  de  prendre  le  nom  donné  par  les  Grecs,  ils  se  servi- 
rent des  termes  djoudzan  (®),  dsjuddam,  aizuzam,  jazam  C'), 
judam,  juzam,  qui  furent  traduits  par  le  mot  lèpre;  iïoii  il 
suit  que  les  dénominations  leléphantiasis  des  Grecs  et  de  fê- 


(^)  ArUc  dit  :  Àlia  item  medieanunta  »unt  innumera  Celtarum,  quoi  hae  tempettale 
GûUoiVoetttU,  êle.  (De  curai,  morbor.  diuturn..  liber  SG(*and.,  rap.  XIII,  p.  135.) 

(*)  DêntwiHea,  Ifb.  HI,  eap.  Il,  iipct.  Xlf,  p.  153. 

('}  Opéra,  bt  humorib,,  p.  .'?5  et  30.  —  De  tumorib.  prcrler  nat.,  p.  43.  —  De  arte 
mid.  ad  Glane.,  XI,  p.  10.  ~  De  iimplieium  medieam.,  !ib.  XI,  mtI.  V,  t.  11,  p.  11. 

(*)  MtrcdiBS;  De  wtêdieam,  lib,,  rap.  XIX.  {Ariis  medicŒ  principe*,  ril.  Ilonri  Êtionni*, 
I.  1,  p.  SiS.) 

(>)  TêiraMbi,  IV,  lerm.  I,  eap.  CXX,  éd.  Henri  Etienne,  p.  063. 

(*)  AlbKifif  ;  De  ehirwrg.  éd.  àrab,  et  Lai.  Oxonia) ,  1778,  6d.  de  Cbanniny,  s.  XI.VII, 
p.  94. 

\^)  AvirfBie;  ùpera.  Canon,  lib.  IV,  fen.  III,  Irart.  III.  —  Le  Iradaclear  d'Haly-Abbas 
ttaé  le  moi  jaxam  ptr  etcpAonla.  (l«occk  et  DaolclsM;n,  p.  &.)  Haly-Abbas  avait  divisé 
la  Msbdie  m  rrl!e  qii  prodoii  la  chute  drs  mombrrs,  ei  rcllv  qsl  im>  ia  pnitltiii  pns.  (ibid,, 

f.  w.) 
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pre  des  Arabes  sont  synonymes  (*).  Quelques  auteors  (ml  même 
adopté  ce  dernier  nom  ('). 

Mais  déjà  nous  sommes  enlrés  dans  une  nouvelle  phase. 
L'éléphantiasis  des  Grecs  n'avait  pas  cessé  parmi  les  Hébreux, 
malgré  Tobservation  des  lois  de  Moïse,  et  on  put  attribuer  à 
ses  cruelles  atteintes  la  mort  de  Lazare  (^).  Lorsque  plusieurs 
siècles  après  il  fit  irruption  dans  presque  toute  la  chrétienté, 
Louis  le  Jeune  plaça  ses  victimes  sous  le  patronage  de  Saint- 
Lazare  ;  il  créa  un  ordre  dont  le  grand  maître  devait  toujours 
être  un  lépreux  (^).  La  lèpre  elle-même  était  alors  en  honneur, 
parce  qu*on  la  croyait  envoyée  du  Ciel  pour  le  salut  des  âmes; 
les  malades  étaient  pansés  et  soignés  par  les  personnages  les 
plus  éminents,  logés  et  nourris  dans  des  maisons  spéciales  ('), 
dont  le  nombre  prouve  à  quel  point  s*éleva  celui  des  individus 
atteints  (*).  Plus  tard,  ces  malheureux  devinrent  un  objet 
d*horreur  et  de  méfiance  ;  on  tint  leur  maladie  pour  éminem- 
ment contagieuse;  ils  furent  séquestrés  dans  les  léproseries 
hors  des  villes.  En  y  entrant  ils  devaient  renoncer  à  la  vie 
civile.  Ils  assistaient  eux-mêmes  à  Toffice  des  morts  célébré 
en  leur  faveur.  Ils  ne  pouvaient  plus  disposer  de  leurs  biens; 
le  divorce  était  de  droit.  Si,  par  exception,  on  leur  permet- 
tait d approcher  des  villes,  ils  devaient  annoncer  leur  pré- 
sence par  le  son  d'une  petite  cloche  ou  d'une  crécelle.  Ils  ne 
pouvaient  entrer  dans  les  maisons  et  étaient  obligés  de  n^ter 
a  distance  des  personnes.  Accusés,  en  1321,  d*avoir  voula 
empoisonner  les  fontaines  et  les  rivières  en  s*y  baignant, 

(*)  Lorry  emploie  ces  deax  noms.  (De  morb.  eut.,  p.  97d.) 

(')  Toroer;  MaladUê  de  la  peou,  1. 1,  p.  1.  —  Factis;  De  lepra  Arabum.  Virceb.,  18SI. 
LorMjoe,  daos  le  eoon  de  ce  cbapUre,  le  mot  lèpre  sera  employé,  il  sigoilera  lèprt  du  Arëba. 

(')  Forai  i  Obt.  chir.,  lib.  XI,  p.  106.  —  Pallopia;  Opéra,  t.  I,  p.  %6S.  —  Gfff • 
Horstios;  Obi.  med.,  sect.  IV,  p.  388.  —  Cette  oploion  est  combattue  par  Preige;  De  norte 
Latari.  Haiae-Magdeborg.,  1733. 

(*)  Mocbsen;  De  medicit  efuett.  diçn,  om.,  p.  56.  (Spienge!;  Biet.  de  la  MédedM, 
l.  II,  p.  870.) 

(*)  On  les  a  appelées  mieeUaria,  ladnriee,  maladreriet,  laxaretU,  Uproeerie»,  etc. 

(*)  Eo  France,  sous  Loois  VIII,  il  y  avait  S,000  léproseries.  (Vdly,  Villaret  el  GarBier; 
JlMl.  de  France,  t.  II,  p.  391.)  —  Ea  Europe,  ao  Xllie siècle,  on  compUit  19,000  lépraierfai  ; 
0B  Aogieicrrc.  Norfolk  en  avait  18,  Norwicb.  90.  etc.  (Daoielssen  et  Boeek,  p.  131.) 
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ils  furent  définitivement  bannis  de  la  société  ou  même  brû- 
lés (»). 

L'augmentation  considérable  du  nombre  des  lépreux  en 
Europe,  pendant  le  moyen  âge,  fut  attribuée  à  rinfluence  des 
Croisades;  mais  il  y  en  avait  beaucoup  même  avant  la  pre- 
mière. Grégoire  de  Tours  mentionne  un  hôpital  et  des  bains 
destinés  à  cette  catégorie  de  malades.  En  61 5,  après  un  trem- 
blement de  terre,  Féiéphantiasis  s'était  répandu  à  Rome  et 
avait  défiguré  un  grand  nombre  de  personnes  (^).  En  643, 
Rotharis,  roi  des  Lombards,  publiait  des  lois  sévères  contre 
les  lépreux.  Dans  le  VIU*  siècle,  Othmar,  en  Allemagne,  et 
Nicolas,  abbé  de  Corbie,  en  France,  construisaient  les  premiè- 
res léproseries  (•^). 

Ainsi,  ce  ne  furent  pas  les  Croisés  qui  à  leur  retour  de  la 
Palestine  infectèrent  l'Europe.  Toutefois,  on  doit  convenir  que 
ce  fut  répoque  où  la  lèpre  se  répandit  avec  le  plus  de  fureur. 
Lèse  xcès  d'abord,  les  revers  et  la  démoralisation  ensuite,  et 
peut-être  des  causes  générales  qui  ont  échappé  à  l'apprécia- 
tion des  investigateurs,  ont  pu  contribuer  à  ce  résultat;  mais 
la  lèpre  ne  fut  pas  la  seule  conséquence  de  ces  grandes  per- 
turbations de  la  santé  publique.  C'était  aussi  la  période  où  le 
feu  Saint-Antoine,  où  la  plique,  où  le  scorbut,  où  la  syphilis, 
où  le  rachilis  faisaient  leur  apparition,  comme  quelques  siè- 
cles auparavant,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  avaient 
fait  la  leur.  Le  séjour  des  Européens  en  Syrie,  en  Palestine, 
en  Egypte,  berceau  de  l'éléphantiasis,  les  disposa  sans  doute 
à  contracter  cette  cruelle  maladie,  et  ils  purent  la  répandre 
ensuite,  non  par  la  contagion,  mais  par  voie  d'hérédité. 

Vers  la  fin  du  XV*  siècle,  elle  parut  décroître.  On  se  relâcha 
dans  le  XVI®  de  la  rigueur  des  mesures  adoptées  contre  les 
lépreux.  Selon  A.  Paré,  la  lèpre  s'était  réfugiée  le  long  de  la 
Méditerranée.  En  Angleterre,  la  diminution  faisait  aussi  des 

(^)  Manuscrit  de  la  Biblioth.  impér.  soos  le  u*  10398,  avec  le  litre  de  Chronique  abrégée 
de  France,  438$.  (Pacbs;  Lepra  Àrabum,  p.  71.) 

(>)  Si^onias;  Hùt.  Italiœ.  Praneof.,  1591-,  lib.  XI,  p.  33.  (Pochs,  p.  71.) 
(*)  Raymond,  p.  107. 

V«  Vol.  47 
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progrès  partiels  et  inégaux  (^).  Dans  le  nord  de  TEuropey  elle 
semblait  au  contraire  non-seulement  ne  rien  perdre  de  son  io- 
tensilé,  mais  en  acquérir  une  plus  grande. 

Du  XI®  au  XVI®  siècle,  Téléphantiasis  des  Grecs  fut  décrit 
par  de  nombreux  observateurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer 
Constantin  rAfricain  ('),  Théodorick  (^),  Gilbert  TAnglais  (% 
Gordon  ('),  Arnaud  de  Villeneuve  (•),  Gadesden  C'),  Fernel(*), 
Léon.  Fuchs  (•). 

L'Europe  centrale  avait  présenté,  dans  le  XVII*  siècle,  Tex- 
tinction  successive  de  Téléphantiasis  des  Grecs.  Mais  ce  fléaa 
ne  devait  pas  disparaître  de  la  surface  du  globe.  Il  a  continué 
ses  ravages  en  une  multitude  de  contrées,  en  dépit  de  la  di- 
versité des  climats,  des  races,  des  usages  et  des  conditions 
hygiéniques.  Jetons  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  régions 
du  globe  oii,  depuis  le  siècle  dernier,  il  a  régné  et  règne 
encore  : 

Prosper  Alpin  avait  observé  Télépbantiasis  des  Grecs  en 
Egypte.  Devenue  par  la  suite  moins  fréquente,  cette  fatale 
infirmité  n'en  comptait  pas  moins,  il  y  a  cinquante  ans,  au 
nombre  de  ses  victimes  un  amiral  de  la  flotte  égyptienne  (^*). 
Depuis,  on  Ta  rencontrée  le  long  de  la  côte  septentrionale 
d'Afrique  (**). 

L'Asie,  qui  avait  été  à  ses  limites  occidentales  un  foyer 

(')  DaDielusen  et  Boeek,  p.  183. 

(*)  De  wwrbor.  eognit,  et  eurat.,  1536,  lib.  VU.  Il  admet  qoaire  genres  île  lèpres,  iO« 
les  noms  de  léonine,  éUphanHne,  ahpéeienne,  Syrienne.  Cette  lèpre  tyrienne,  dont  Heirier  a 
également  fait  mention,  se  dislingaait  par  le  détachement  de  larges  lames  èpidermiqnes,  laUtaat 
le  changement  de  peau  des  serpents.  {Comment,  de  rebue  ge$t.  Lipt.,  t.  XXXIII,  p.  710.) 

(»)  Chirurg,,  t.  III,  c.  LY. 

(*)  Compendiwn  artie  Med.,  in-i».  Lngd.,  1510,  lib.  VIII,  f.  330  A. 

(*)  lÀlium  med,,  p.  1,  e.  S2. 

(«)  Opéra,  fol.  186. 

C')  Rota  anglica,  lib.  II,  cap.  VII. 

(')  Dniverta  medieina.  Pathologia  de  partium  morbie  et  eifmpt.,  lib.'VI,  cap.  XIX.  N 
eUphantia,  p.  450. 

(')  Paradoxorum,  lib.  XI,  cap.  XVI,  p.  80. 

(*^)  Breton;  Journal  de  Leroux,  t.  XXXVI,  p.  369. 

(^^)  Deleao,  a  Conslantine  {Mém,  de  Méd,  militaire,  t.  LU,  p.  983); — GaudiMiO,  \  Phi- 
lipperille  (ibid.,  p.  913);   -  Jackson,  dins  le  Maroc  (Edinb.  Joum.,  I.  VI,  p.  459). 
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spécial  de  l'éléphanliasis  des  Grecs,  devait  le  présenter  plus 
tard  dans  une  multitude  d'autres  localités.  Ainsi,  il  fut  trouvé 
au  Malabar  par  Kœmpfer  ('],  et  ensuite  étudié  au  Bengale 
avec  la  plus  grande  attention  par  lés  médecins  Anglais  (^), 
notamment  par  Robinson.  C*est  là  que  cet  habile  observateur 
en  a  distinctement  signalé  les  deux  principales  variétés  (^), 
et  qu  ont  été  faites  des  recherches  thérapeutiques  d'un  certain 
intérêt  (*). 

Cette  maladie  a  pénétré  en  Chine,  principalement  dans  les 
provinces  de  Canton,  de  Kwangsi,  de  Fukien  (%  ainsi  que 
dans  l'empire  du  Japon,  dans  les  iles  de  Java  (^),  de  Suma- 
tra, d'Amboine,  d'Olaïti  C'),  etc. 

Des  documents  nombreux  nous  ont  appris  combien  Télé- 
phantiasis  des  Grecs  est  répandu  dans  les  îles  Maurice  (^)  et 
de  la  Réunion  (^),  de  Madère  (*•)  et  des  Canaries  (**),  de  la 
Guadeloupe  (^^),  de  la  Martinique,  de  la  Jamaïque,  de  Sainte- 
Lucie  (*^),  etc. 

Cette  maladie  est  également  très-commune  à  la  Guyane, 

(')  Àmœnit.  e^oHea,  fasc.  III,  obs.  8,  p.  561. 

(*)  AinsUe;  Tramact.  of  the  roy.  atiatie.  Society,  t.  I.  —  H. -H.  WUsoo;  Kuthta  or 
Uproty,  <u  knoum  to  ihe  hindui.  (Traruciet.  of  the  Mêd.  and  Phyt,  8oe,  of  Calcutta, 
t.  I.p.  1.) 

(*)  MedicO'Chirwrg.  Traruact.,  t.  X,  p.  27. 

{*)  W.  Jooes;  Àiiatic  reuarchct,  t.  U,  p.  149.  -*  Cooke;  Lettre,  etc.  {BulUt.  de  l'éeoU 
de  Méd.  de  Parie,  1808,  p.  95.) 

(*)  Médical  Timee,  t.  VUI,  p.  407. 

(')  Cleyer;  Eph.  nat.  curiœ.,  dec.  II*,  ann.  II,  obs.  V  (et  Coll.  acad.,  t.  III,  p.  531.) 

—  Mentxelias;  De  elephantia  Java  nova.  Fraocof.  ad  Viadrom,  1683. 
C^)  Voyagee  de  Cook,  t.  II,  p.  345;  t.  III,  p.  404;  l.  IV,  p.  70. 

C)  Kionis;  Obe.  on  eleph.  ae  it  appeared  in  the  iU  de  France,  Edinb.  Joum.,  t.  XXII, 
p.  386.  —  De  la  lèpre  tubercuUuee,  par  Berlin,  de  l'Ile  Maorice.  Tbèses  de  Paris,  1856, 
no  369. 

(*)  Cooiler;  Journal  de  Méd.,  1757,  t.  VII,'  p.  406. 

(^^)  Thomas  Heberden;  Médical  Traneact.  of  the  Coll.  of  Phye.  of  London,  t.  I,  p.  33. 

—  Adams  visite,  eo  1803,  le  lazaretto  de  Funchall,  k  Madère.  Il  a  dopnè  des  flforeB  de  lèpreai 
dani  Morbid  poieont.  Leproey,  p.  365;  Loodon,  1807. 

(*^)  Observations  faites  k  Santa-Crai  de  Palma,  par  Ferez  Gonzalès.  Tbèses  de  Paris,  1851, 
oo  78,  p.  30.  Sor  30,000  individus,  70  léprea\. 

(**)  Peyssonnei  et  Damonviile;  Philoeoph.  Traneact.,  1758,  p.  38. 

C)  Cassan;  Mémoire  iur  le  climat  dee  ^ÀntilUe,  etc.  {Mém.  de  la  Soc.  méd.  d* émulât,  de 
Parie,  t.  V,  p.  103.) 
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surtout  à  Cayenne,  où  Bajon  Tobserva,  et  ob  elle  est  ap* 
pelée  nuil  rouge  (^);  à  Surinam,  où  Schilling  fétudia  avec 
soin  (*).  Elle  n'est  rare  ni  au  Brésil  {*),  ni  au  Pérou  (*),  ni  ao 
Mexique  (').  On  Ta  vue  à  New-York  (•);  et  à  Tracadie,  à 
Neguac,  dans  le  New-Brunswick  C^,  au  nord  de  la  Caroline 
septentrionale . 

Les  latitudes  européennes  analogues  en  ont  offert  de  nom- 
breux exemples.  Ainsi,  l'Islande  (*),  les  îles  Feroë  {♦),  les  tics 
de  Schetland,  se  rangent  dans  cette  série.  Toutefois,  Télépha- 
tiasis  avait  beaucoup  diminué  dans  ces  dernières  depuis  Tan- 
née 1742  (*•). 

La  lèpre  de  Norwége  mérite  une  mention  toute  particulière, 
non-seulement  par  sa  fréquence  et  par  sa  gravité,  mais  sur- 
tout à  cause  des  recherches  importantes  et  du  beau  travail  de 
MM.  Danicissen  et  Boeck  (^').  Ces  observateurs  ont  conservé 
la  dénomination  de  spédalskhed,  usitée  depuis  longtemps  en 

(^)  Mémoiret  pour  aroirà  l'hittoiredê  Cayenne.  Paris,  1777,  t.  I,  p.  250.  —  Berienii; 
Mal  rougê  de  Cayenne  comparé  à  l'éUphantiaiii.  Thèses  de  Paris,  1833,  o®  1 5C.  —  Nojer; 
nevue  méd.,  1834,  t.  Il,  p.  235. 

(*)  De  Lepra,  traj.  ad  Rben.,  1761.  (Bahliogcr;  SuUoge,  eU.,  t.  \U,  p.  1.) 

(*)  Prlnclpaleoeot  k  Mioas-Geracs.  Soarès,  de  Meirelles;  Thèses  de  Piris,  18S7,  ao  C,  — 
Sigaad;  Clivai  et  maladiee  du  Brésil.  (M orpbœa, San  Lazaro.) —  Reodo,  Acad.  des  Sffeien, 
lSi6.  (Arehivet,  4e  série,  t.  XII,  p.  116.)  L'éiéphaDtlasis  des  Grecs  y  est  appelé  wtorplkée. 

(*)  VUlle  do  coo^al  de  France,  en  1850,  ao  lazaret  de  Qoito;  et  Mém,  aiir  la  lipre,  par 
le  Dr  Rafaël  Eebeferria,  lépreos  lol-mème  et  enfermé  dans  ce  lazaret.  {Bullet,  de  Càcad.  de 
Méd,,  I.  XVI,  p.  851.) 

(*)  Berlin;  Thèse,  p.  16. 

0  Piosleors  cas  obsenrès  \  l'hApilal  de  Belleroe,  par  Reese.  {American  Journal,  1850, 
jaooary,  p.  98.) 

('^)  Skeiie,  Key,  Tuldarvy  et  Gordon.  The  New- York  Joum,  of  Medieine,  1844,  sept., 
p.  379.  —  London  med,  Gax.,  join  1844.  (Cazena¥e;  Annalee,  t.  I,  p.  380.)  —  Jases 
Jobnstoo;  Médical  Timet,  t.  XI,  p.  97. 

(*)  Robert;  Bullel.  de  l'Acad.  de  Méd.  de  Parie,  t.  III,  p.  316.  ^  Thorslenseï;  Mém. 
de  l'Acad.  de  Méd.,  t.  VIII,  p.  47.  (Bn  16  ans,  sor  24,282  décès,  II  y  en  eot  S09  caiséf 
parla  lèpre,  p.  50;  n&mmolns,  elles  dlminaè.)  —  D'après  MM.  Schleisner  et  BjalleiiD,  on  coa^^ 
en  Islande  150  lèpreui  poor  52,000  habitants.  (Goéraolt;  Obtervalione  médieaUe  rwcweilUei 
pendant  le  voyage  ecientifique  de  S.A.  !.  le  prince  Napoléon  dane  lee  mgr$  du  Mord.  Thtoa 
de  Paris,  1857,  p.  12.) 

(')  Loeas  Debis;  Detcript.  of  the  Peroé  ielande.  (Danieissen  et  Boeek,  p.  184.) 

(1^)  Arthir  Edmondston;  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  1810,  t.  VI,  p.  161. 

(**)  Traité  de  la  epédalekhed,  ou  éléphantiaeie  dee  Gnce,  trad.  do  Donréffea  ptr  M.  Cossoi 
(JeNogaret),  nvec  allas  de  -34  planrheft.  Pari$«,  1818. 
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X  deux  rormesderéléphaniia- 

edi  conoue  dans  ces  conlrées  ('], 
uice  de  Bergen  ('),  où  fut  élablie 
1  27C  (*};  elle  est  moins  répandue 
Trondhjem,  de  Molile  et  de  Chris- 


icorc  moins  de  spédalskhes  (*).  Mais  il  en 
1(1  nombre  dans  la  Bolbnie  orientale  {*)  et 
On  en  a  observé  jusque  dans  le  Kamls- 


lofle  cruelle  maladie  solidement  implantée  dans 
Lires- froides,  cuinine  elle  s'est  montrée  vivace  et 
[dans  les  régions  équatoriales.  Mais  elle  n'a  pas 
BHbandonné  la  zone  tempérée  de  notre  hémisphère. 
Ipar  Graelin  el  Pallas  (*)  près  de  Cherson  el  d'As- 
i  a  été  décrite  par  do  Marliussous  le  nom  de  lèpre 
il  de  Crimée  [^). 

i  antique  ne  connut  point  l'éléphant iasis  d'Arelée, 
»  l'atteste  le  silence  d'Hippocrate;  mais  la  Grèce  mo- 
Eic  n'a  pu  s'en  garantir.  En  1840,  il  y  avait  16S  lépreux  ou 
lalskhes  en  Messénic-,  en  l.aconie  et  dans  diverses  Iles  (*'). 
I^Soeck  en  a  visité  88  dans  ces  provinces.  M.  Pallis  a  con- 


)  BirlbDlin:  itia  Ktd.  tt  Phil.  aafnia,  1671-1073,  ObJ.  10.  —  Uirlin;  Mém.  dt 
I.  diSuiJt,  1760,  1.  KX\.  {ComnitHl.  dertb.  gt$t.  Uf»..  t.  SI,  p.  311;  —  cl  Coll. 
,  p.rl.  tlnBj.,  1.  XI.  p.  sas.) 
r^  Beitiafi  SuiM.  du  Seifoeei  m4d.  is  Fimat,  I.  Slll,  p.  997. 

(■)  PiiMsun  a  Botck,  p.  ISS. 

(')  Rrliln,  rèpoiMC  i  Tranpcfl,  Ànnali  imivertati  dt  Mtdicina,  ocl.  1810.  (Jmaln  di 
Thémptitl.  de  aagMtta,  UH.  p.  SOS.) 

(•)  MUan-,  D*  Upra.  UpuI,  1*763.  {Unnti  Àmmilala  «cuil.,  I.  VII,  p.  St.) 

If)  UeifT.  — Albierlit.  -  BnRdl.  —  Hlgi.  1B95.  (mJJii.  tbi  «ioiummAI.  de  Ftniwic, 
I.  X.  p.  346.) 

O  JantmioV  :  Gai   mdd.  dt  matil.  (Cntnttt;  ituuila  d*M  xaladift  d«  la  paon,  I.  Il, 
p.  HO.) 

{■)  Sprrngd;  Hitt.  de  ta  aU.,  t.  V,  p.  SOB. 

(*)  Hnr.  ût  Uirliis;  ug  Upra  Taarita.  Lipiin.  (Joi.  Frank;  IMlttM  «pmçulorum ,  I.  11. 
p.  187.)  L'iilMIilé  lie  m  milidio  cil  »v*rto.  {ihid.,  p.  176.) 

(■°)  DinirlttCuM  Bocct,  p.  183. 
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firme  ces  observations  en  184S  (*).  Les  ties  de  Chypre  (*),  de 
Crèle  (^,  de  Rhodes  (♦),  de  Samos  (*),  d'Eubée  (•),  onl  offert 
des  exemples  nombreux  de  cet  éléphanliasis,  qai  n*a  pas  épar- 
gné nie  de  Malte  (^). 

Lltalie  conserve  beaocoap  de  lépreax  dans  sa  région  sep- 
tentrionale, c'est-à-dire  dans  le  Piémont  et  surtout  dans  les 
provinces  de  Nice  et  de  Gènes.  Foderé  en  observa  plusieurs 
à  Pigna  et  à  Castel  Franco  en  1805  (^  ;  Valentin  à  Chiavari, 
en  1820  (•);  Fuchs  dans  cette  dernière  ville  et  à  Nice  ("); 
M.  Boeck  à  Turin  (^^),  à  Yarazze  près  Gènes,  à  Comachio,  dans 
le  Ferrarois  (^^).  M.  Trompée  et  M.  Costa  onl  signalé  dans  le 
Congrès  scientifique  de  1843  une  multitude  de  cas  d*élé- 
phantiasis  des  Grecs  dans  les  États-Sardes  (^^),  et  spécialement 
dans  la  Ligurie,  ou  sa  présence  a  été  souvent  constatée  par 
M.  Bo  (^^).  Enfin,  le  D"*  Bonafous  écrivait,  en  1848,  qu'une 
léproserie,  composée  de  400  individus,  existe  encore  à  San- 
Remo,  entre  Nice  et  Gènes  (**). 

La  côte  maritime  opposée,  c'est-à-dire  le  littoral  de  la  Ca- 
talogne, Reus  et  les  environs  de  Tarragone,  ont  offert  plu- 
sieurs lépreux  (**).  Il  en  existe  aussi  en  Portugal,  à  Braga  f*^, 
à  Serpa  dans  TAIentejo  (•*). 


(^)  Annali  wUvert.  {Journ-  dit  Connain.  méd.'^hir.,  1842,  p.  S47  ) 
(*)  Raymond;  Hist.  de  Véléph.,  p.  24. 
(')  Sieber.  (Fachs,  p.  7.)  —  Daoicissen  et  Boeck,  p.  5S2. 
(*)  Danielssen  et  Boeck,  p.  534. 
(»)  Bcrtio;  Thèse,  p.  47. 

(")  Pallis;  Joum.  dti  Connain,  médieo'Chirurg . ,  1843,  p.  347. 
C')  DanielsseD  et  Boeck.  p.  186. 

(')  Joum.  complément,  du  Dietionn.  de$  Seiêneet  méd.,  t.  IV,  p.  3. 
(*)  Voyage  médical  en  Italie,  p.  353. 
(*•)  Lepra  Arabum,  p.  15. 
(^*)  Danielssen  et  Boeck,  p.  533. 
(")  Ibid.,  p.  185. 
(*•)  Med.  Timee,  t.  X,  p.  41. 
(^*)  Annalee  de$  Maladies  de  la  peau,  I.  III,  p.  137. 
(*■)  BulUt.  de  l'Acad.  de  Méd.,  t.  XIY,  p.  115. 
(»•)  Focbs,  p.  10. 

{")  Vieira  da  Craz,  de  Braga  ;  De  CéléphantiaeU  de$  Grèce.  (Tbèfei  de  lionipclUer,  1857, 
no  3,  p.  7.) 
('•)  Imbert;  Thfe*cs  de  Parts,  \ES7,  iv«  335»  9-  82. 
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La  France  eu  comptait  dans  le  siècle  dernier  ;  les  bords  de 
la  Méditerranée  avaient  été  leur  dernier  refuge.  Joannis  (*), 
Raymond  (*),  Vidal  (^),  Valenlin  (*),  en  observèrent  à  Marli- 
gues,  à  Vitroles  ;  Boeck,  à  Rognes  (')  ;  Fuchs,  près  de  Télang 
de  Berres,  ainsi  que  dans  le  département  de  TÂude,  à  Leucate, 
dans  les  Pyrénées-Orientales,  à  Saint-Laurent  de  Salance  (®), 
et  à  Monipellier  même  C^). 

L  eléphantiasis  des  Grecs  a  été  importé  dans  diverses  villes 
d'Europe.  Ainsi,  un  malade  de  Southey,  à  Londres,  venait 
de  Bombay  (^).  Un  autre,  dont  Lawrence  a  donné  l'histoire, 
était  originaire  des  États-Unis  (^).  Les  faits  de  ce  genre  sont  as- 
sez multipliés.  Les  exemples  recueillis  à  Montpellier  par 
M.  Lordat  (*•),  à  Paris  par  Gapuron  (**),  par  Goguelin  (**),  par 
Alibert(*3),  par  Fuchs  (**),  par  MM.  Rayer  (*»),  Raisin  (*«), 
Cazenave  ("),  Gibert  (*«),  Imbert  (*«),  Bertin  H,  etc.,  pro- 
venaient  encore  de  source  exotique  (**). 

(^)  Med.  Obt.  and  inquiries,  t.  I,  p.  301. 

(*)  UitL  de  l'éléphanti(ui$,  p.  3S. 

(3)  Mém.  de  la  Soc.  royaU  dé  Méd.,  1776,  1. 1,  p.  161;  et  t.  V,  p.  192. 

(^)  Bullet.  de  la  Faculté  de  Méd,  de  ParU,  1807,  p.  48;  1808,  p.  145. 

(^)  Daniels$en  et  Boeck,  p.  186  et  521. 

(')  De  lepra  Arabum  in  maria  Mediterranei  littore  eejUentrUmali  ob§9rvaia.  Wireeborgi, 
183],  p.  12.  13  et  15. 

C^)  Fachs,  p.  11.  C'étaient  an  cordonnier  de  cette  ville  et  un  aotre  malade  venant  de  Gre- 
noble. (Obs.  8.) 

(^)  MedieO'Chirurg.  Traneaet.,  t.  VI,  p.  317. 

(^)  Ibid.,  p.  210*  Journal  de  Leroux,  t.  XXXVI,  p.  374. 

(*^)  Matelot  génois  en  esclavage  ii  Tonis    (Journal  général,  ou  Hectteil  périodique.,  etc., 
t.  XXll,  p.  178.) 

(1^)  Biblioth.  méd.,  1810,  t.  XXX,  p.  326. 

(")  Bullet.  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Parié,  1810,  p    91. 

(•')  Joum.  complém.,  t.  H,  p.  159. 

{^*)  Fachs  rapporte  deax  Observations  recaeillies  k  Tbôpital  Salnt-Lonis  sur  des  individus  ve 
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i«iêphantiasis  des  Grecs  que  j*ai  vu  à  Bordeaux  était  aussi 
flf  provenance  étrangère.  Neuf  cas^  se  sont  oflerfs  a  mon  ob- 
itfinration.  Indépendamment  des  cinq  dont  les  détails  vool 
tee  exposés,  j'ai  eu  loccasion  d examiner  on  homme  de  cin- 
qpante  ans  originaire  de  la  Martinique,  une  dame  de  qua- 
rante-cinq ans  qui  arrivait  de  la  Nouveiie-Oriéans,  une  autre 
femme  d'âge  moyen  qui  était  du  Brésil,  et  un  homme  natif 
de  Bagnères-de-Bigorre,  âgé  de  cinquante-six  ans,  qui  en 
avait  passé  vingt-huit  à  Ttle  Bourbon.  Je  n'ai  pas  conservé  sur 
ces  faits  des  notes  assez  précises.  Quant  aux  observations 
suivantes,  elles  ont  été  recueillies  avec  la  plus  grande  exac- 
titude. La  première  présente  un  exemple  de  Téléphantiasis 
tuberculeux  à  son  début,  la  seconde  à  sa  dernière  période,  U 
troisième  offre  un  cas  de  marche  rapide,  la  quatrième  est  un 
fait  d  eléphantiasis  anesthétique;  la  cinquième  présente  cette 
circonstance  que  la  maladie  ne  s  est  développée  que  six  ans 
après  l'arrivée  du  sujet  en  France. 

I^  Obser?atioih.  —  L.  C...  est  issu  d'un  père  français  et  d'une  mère 
créole  (l'un  et  l'autre  bien  portants);  il  est  né  à  la  Guadeloupe,  où  il  a 
vécu  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans.  A  trois  ans,  il  eut  aux  jambes  et  aui 
cuisses  des  tacbes  auxquelles  on  ne  porta  qu'une  faible  attention.  Mais 
après  l'âge  de  sept  ans,  ces  tacbes  s'étendirent,  et  les  mains  et  les 
pieds  parurent  s'engorger.  Les  parents  étant  informés  de  quelle  mala- 
die ce  jeune  enfant  était  menacé,  se  décidèrent  à  lenvoyer  en  France. 
Il  arriva  à  Bordeaux  dans  le  mois  d'août  ^SM,  Ou  attendit  d'abord  les 
effets  du  changement  de  climat.  On  ne  remarqua  pendant  quelque  temps 
ni  amélioration  ni  aggravation;  mais  en  janvier  ^849,  la  tuméfaction 
des  extrémités  augmenta,  la  couleur  et  l'aspect  de  la  face  se  modifiè- 
rent. Je  fus  appelé  dans  le  mois  d'avril. 

Cet  enfônt,  âgé  de  onze  ans,  paraissait  assez  bien  conformé.  Sa  sta- 
ture était  en  rapport  avec  son  âge.  Il  avait  la  peau  brune,  les  cheveux 
châtains,  un  embonpoint  médiocre. 

14  f^ce  était  tuméGée,  d'une  teinte  livide,  parsemée  de  saillies  arron- 

sillet  rt'uitentes.  Les  paupières  offraient  un  état  analogue.  Le  lobule 

i^\^tii^ était  allongé,  volumineux;  tenez  large, épaté, tuméfié, avec 

i;<\  '44itii<^  évasées;  la  membrane  nasale  paraissait  épaissie,  et  la  respi- 

a.i<»ac<«iit  au  (>eu  gênée  ù  cause  du  rétrécissement  des  cavités  olfactives. 

>;m  «»  vh>/iiii\  :>e  remarquaient  des  taches  d'un  jaljne  bistre;  il  y  en 
»v.ui  K«v>Q<  >ta*  k  ivl  et  sur  les  côtés  de  l'abdomen. 
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Les  avant-bras,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  étaient  gonflés  et 
recouverts  d'un  épiderme  squameux.  Les  surfaces  palmaire  et  plan- 
taire offraient  cet  état  à  un  aussi  haut  degré  que  les  régions  dorsales. 

La  sensibilité  était  émoussée  en  ces  diverses  parties;  mais  le  mou- 
vement Y  était  facile  et  les  forces  musculaires  ne  paraissaient  pas  di- 
minuées. 

La  voix  était  très-peu  altérée.  Le  pouls  donnait  70  pulsations  par 
minute;  la  chaleur  de  la  peau  était  normale,  la  perspiration  cutanée 
ordinaire,  Tappétit  bon  et  les  digestions  se  faisaient  assez  bien. 

Je  conseillai  Tusage  des  bains  tièdes,  de  pilules  dans  lesquelles  en- 
traient le  soufre  doré  d'antimoine  et  le  carbonate  d'ammoniaque ,  et 
l'habitation  de  la  campagne. 

Je  revis  ce  jeune  malade  le  28  août.  Les  taches  avaient  pâli,  de 
grandes  écailles  épidermiques  s'étaient  détachées,  les  extrémités  étaient 
moins  tuméOces,  la  face  n'avait  pas  changé.  Il  était  survenu  quelques 
accès  de  ûèvre  tierce  qui  s'étaient  dissipés  spontanément;  il  y  avait  eu 
aussi  un  peu  de  diarrhée.  Le  traitement  fut  suspendu  pendant  huit 
jours,  puis  il  fut  repris. 

Pendant  l'hiver  de  ^819  à  ^820,  il  survint  aux  orteils  du  côté  gau- 
che quelques  ulcérations  dont  la  circonférence  était  d'un  rouge  plombé 
et  le  centre  grisùtre.  Des  pansements  réguliers  avec  la  poudre  de  quin- 
quina et  le  baume  d'Arcéus,  amenèrent  une  cicatrisation  assez  solide 
qui  se  maintint  pendant  le  printemps  et  l'été.  L*état  général  était  le 
même. 

L'hiver  de  -1 820  à  \  824  vit  reparaître  les  ulcérations  du  gros  orteil 
gauche  ;  mais  les  taches  du  thorax  avaient  diminué  et  la  peau  des  mains 
était  plus  souple;  en  même  temps,  les  tubercules  du  nez  et  du  front 
avaient  augmenté.  L'un  de  ceux-ci  s'était  ouvert  et  bientôt  après  re- 
fermé; les  autres  étaient  devenus  un  peu  rouges.  Sur  la  jambe  gauche 
s'était  formée  une  large  tache  d'un  gris  ardoisé,  irrégulièrement  circons- 
crite, avec  sécheresse  de  la  peau.  Cette  surface  n'était  point  doulou- 
reuse, mais  elle  conservait  encore  un  peu  de  sensibilité.  Des  squames 
épidermiques  la  recouvraient.  Au  côté  interne  des  deux  jambes,  on  sen- 
tait de  distance  en  distance  des  tumeurs  phymateuses  sous-culanées, 
indolentes,  sans  changement  de  couleur  do  la  peau.  Deux  d'entre  elles 
se  sont  ouvertes  k  la  jambe  droite  et  ont  formé  une  ouverture  ronde, 
étroite  et  flstuleuse. 

Dans  le  mois  d'avril ,  quatre  autres  ulcérations  se  sont  ouvertes  à  la 
jambe  droite,  circonscrites  par  des  bords  blafards,  et  donnant  un  fluide 
ichoreux;  les  tubercules  des  membres  inférieurs  se  sont  multipliés.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés  et  un  peu  sensibles  à  la  pression, 
tandis  que  les  ulcères,  les  tubercules  et  les  taches  sont  d'une  insensi- 
bilité absolue.  Les  orteils  qui  avaient  été  ulcérés  sont  guéris. 


Im  i  flBi,  «1  mwmwd  wÊem  s>it  ÊÊtmi  à  la  jirabe  Aniie.  L*aiie  te 

De  petites  saillies  pisifomies, 

les  jeœs,  le  front,  le  rnenloo.  Le 

.  On  y  ▼oit  quelques  perlais, 

La  ■ogoeoee  buccale  préseste  de 

la  teinlure  diode  à  la  dose 

un  ^éfaicole  abondant. 

buccale;  l'inflammatioD 

d*érosîon  sur  la  voûte  pa- 

rf¥phmth'-is  suKait  sa  mardie  progressive.  On 
à  ^aris.  Je  ne  sais  ce  qu'il  devint. 


IKOas.  —  M**  H...,Kgéeéef«nateanB,  native  delà  Gvadelonpe, 
atiai  joui  d^nae  tiès-fcaaae  csKtHmiQB.  Son  tempéraniait  était  ner- 
veai  et  sanguin,  sa  sensAiité  vive  et  son  moral  gai.  Elle  avait  tou- 
jours babitê  les  bords  de  la  mer,  son  régne  était  sain.  Étant  encore 
dans  son  pafs^  elle  qpronva,  à  Fige  de  Irenle-Irois  ans,  un  sentiment 
d^ardeor  très-pênflile  à  la  plante  des  pieds;  puis  11  survint  aux  extrémi- 
tfs  inférieures^  aux  genoui,  aux  mams  et  aux  bras,  des  tacbes  sur  les- 
quelles se  formaient  des  écailles  minces;  ensuite  s*âevèrent  gradndle- 
ment,  sur  différente  parties,  des  espèces  de  tubérosités.  M"^  T...  vint 
en  France,  et  je  fus  consulté  dans  le  mois  d'octobre  1849.  Tonte  la 
peau  offrait  une  couleur  ftuve;  la  tee  présentait  un  grand  nombre  de 
tacbes  dun  gris  jaunâtre,  et  des  tubercules  durs  et  saillants  qui  alté 
raient  et  déformaient  les  traits.  Le  net  était  épaté  et  parsemé  de  ces 
éminences  et  de  croûtes  jaunâtres.  Les  ouvertures  nasales  étaient  ré- 
trédes,  Todorat  nul  ;  la  conjonctive,  épaissie,  formait  comme  un  booi^ 
relet  autour  de  la  cornée:  la  vue  était  très-^ble:  les  oreilles  étaient 
allongées  avec  les  lobules  mamelonnés.  Les  lèvres,  volumineuses,  lui- 
santes, rouges,  sensibles ,  présentaient  quelques  croûtes.  La  voûte  pa- 
latine était  tuméfiée  et  parsemée  d*érosions;  la  langue  rouge,  les 
tonsilles  gonflées;  toute  la  cavité  gutturale  tapissée  par  une  matière 
muqueuse  blancbàtre,  épaisse;  la  déglutition  était  très4ilBciIe,  llialeine 
extrêmement  fétide ,  la  voix  rauque  et  presque  entièrement  éteinte.  Il 
y  avait  une  toux  fréquente,  surtout  le  soir,  avec  expectoration  abon- 
dante, muqueuse  et  spumeuse:  le  pouls  devenait  souvent  Dréqoent,  les 
fonctions  dtgestives  restaient  asseï  régulières;  toutdbis  le  goût  était 
nul,  eicepté  pour  le  c^-^fé;  la  menstruation  avait  cessé  depuis  six  mois. 
Les  pieds  et  les  mains  étaient  déformés,  épaissis;  les  doigts  arrondis, 
ulcérés;  les  ongles  entourés  de  croûtes  jaunâtres;  la  station  et  la 
marche  à  peu  près  impomhl^.  La  senstt^illté  cutanée  n'étaH  pas 
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,  mais  celle  des  muqueuseE  était  émoussée.  La  fai- 

é  (il  des  progrès  rapides,  et  Ja  malade  succomba  au  bout 

.  Je  m'étais  borné  à  ne  conseiller  que  quelques  pal- 

raincii  d'avance  de  rimpuîssance  de  l'art,  surtout  à  une 

H  avancée  de  la  maladie. 

>.  —  G...  est  né  en  1818  à  l'Ile  Maurice;  son  père  était  de 
•  sa  mère  Créole.  A  l'âge  de  vingt-quatre  ans  il  commença  à 
B  symptCmes  de  l'éléphantiasis  tuberculeux.  Ces  sympld- 
1  d'abord  attribués  à  la  syphilis,  et  les  mercuriaux  furent 
:,  peut  #tre  prodigués.  La  maladie  empirant,  M.  C...  partit 
mce  et  se  rendit  d'abord  à  Paris,  où  il  vit,  en  novembre 
leurs  (lermalologistes  célèbres;  en  même  temps,  il  se  livra 
«  au  penchant  vénérien,  qui  était  cbcz  lui  très-développé.  Il 
A  Bordeaux,  et  je  fus  consulté  en  janvier  -1844.  La  face  était  hé- 
"e  de  tulierciiles,  le  corps  couverl  de  taches,  l'insensibililé  très-mar- 
t«gur  les  parlics  affectées;  il  ne  restait  aucun  doute  sur  le  caractère 
I  maladie.  Le  médecin  ordinaire  et  moi  nous  conseillâmes  l'usage 
!Bux  de  Luchon  et  le  séjour  prolongé  dans  cette  localité.  Cet  avis 
!  malade  demeura  dans  les  Pyrénées  pendant  dis-huit 
Î8.  Après  ce  temps,  C...  revint  à  Bordeaux;  son  état  n'était  nulle- 
ment améliore.  Il  se  livra  à  divers  modes  de  traitement,  et  il  mena 
ane  vie  fort  déréglée.  On  le  soumit  à  l'alimcntalion  irès-subsianiielle, 
il'usage  du  camphre,  aux  bains  de  fjuano,  aux  médicaments  arsénieux, 
aux  pommades  mercurietles  iodarées.  Saturé  de  remèdes,  ennuyé,  dé- 
couragé, if  repartit  pour  Maurice  en  mai  i&i%.  Pendant  la  traversée, 
qui  dura  cinq  mois,  les  doigts  se  sphacélèrent,  plusieurs  phalanges  se 
séparèrent,  des  symptômes  de  scorbut  survinrent.  Ce  jeune  homme 
•  succomba  un  mois  après  son  arrivée  dans  son  pays. 

IV*  Obs.  '—  M°"  0...,  née  à  la  Martinique,  s'était  mariée  à  l'Age  de 
dix-huit  ans;  elle  vint  alors  habiter  la  Guadeloupe.  Elle  eut  cinq  en- 
faots,  et  éprouva,  après  le  dernier,  des  accidents  graves  de  métrorrhagîe, 
un  état  anémique,  des  dyspnées,  etc.  Elle  devint  veuve  fi  l'Age  de  qua- 
rante ans  et  tomba  sérieusement  malade.  Le  ventre  était  lympanisé,  la 
feiblesee  extrême  ;  il  y  avait  une  aorte  de  fièvre  lente.  Les  règles  étaient 
cependant  abondantes  et  le  sang  paraissait  séreux.  Néanmoins,  au 
bout  de  quelques  mois.  M"  G...  parut  se  fortifier;  mais  en  arrivant  i 
l'ftge  de  quarante-cinq  ans,  elle  s'aperçut  que  ses  pieds  étaient  privés 
de  toute  sensibilité.  Elle  ne  reconnut  pas  qu'un  pédîluve  était  presque 
bouillant.  Des  morsures  laites  aux  orteils  ne  furent  pas  senties.  Elle 
approchait  de  cinquanle  ans  et  était  encore  bien  réglée,  lorsqu'eut  liea 
l'épouvantable  tremblement  de  terre  de  la  Guadeloupe.  M"*  0...  H|É| 
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et 

lîM-iîs  ta 

Ces  donfeofs  dnè- 
s^atiiphiLHul,tadc%te 
I"  G —  reviot  CB  Ffioeei 
cl  fttfiGa  qae^ae  tenfft  à  BontaoK*  oàcjfe  BeooDSista  CB  ji^^ 
Celle taune,  àçée de cioqiaoSe-«ii aw,  daoe asseï taote  taille,  mu- 
gie.  eoo^re  a»ez  agisaote,  arut  la  £Ke  cooiiae  lioarsoollée,  aiw  de 
larçei  tadies  d'uo  rooee  pile  et  uo  peo  lîfîde.  Soo  oea  était  élaip, 
y»  jooe§  et  ses  lèrres  saillaDtes:  mais  oo  d>  dî^incwai  pomt  de  tu- 
bennltê.  La  me  était  (ait4e,  sans  lésioa  appareote  de  Tœi.  Sur  les 
bras^  les  lombes  et  ta  caisses,  U  j  aiait  de  larg^  taches  oo  plaques 
d'uo  rouge  livide,  recooTertesde  lamelta  é|iideniiiqoes,  comme  le  se- 
raient celles  d'uo  léger  psoriasis.  Les  maios  étaient  atrophiées,  apla- 
tta,  renversées  et  concaves  sur  la  région  dorsale,  eonteies  dn  côté 
pairnaire.  Les  premières  phalanges  des  doigts  étaient  dans  nne  exten- 
sion forcée,  et  par  conséqœnt  tirées  en  arrière,  tandb  que  ta  suivan- 
tes étaient  Oéchies  et  donnaient  aux  doigts  l'aspect  d'une  sorte  de  cro- 
ctiet«  l>es  membres  inférieurs  étaient  absolument  insensil>ta  jusqu'aux 
genoux;  les  pieds  étaient  gonflés,  couverts  de  squames  et  plus  ou 
moins  déformés.  De  nombreux  moyens  avaient  été  conseillés  à  laGua- 
delouf>e  et  à  Paris.  Les  bains  de  sublimé  et  ceux  de  sulfure  de  potasse, 
les  sudoriflques,  les  purgatifs  répétés,  un  séton  à  la  nuque,  avaient  été 
mis  en  usage,  et  il  était  parfois  survenu  quelque  amélioration.  Je  re- 
commandai l'emploi  des  bains  gélatineux  et  alcalins,  et  des  douches 
sur  le  rucliift  et  hur  Ioe  membres.  Je  me  proposais  d'essayer  quelques 
nutret^  moyens  lorM\ue  W"^  0...  {ui.  obligée  de  quitter  Bordeaux. 
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V«  Obs.  —  M.  X...  esl  né  à  l*île  Bourbon,  d'un  père  européen  el  d'une 
mère  créole,  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  Tun  ni  l'autre  de  symptômes 
d'éléphantiasis.  Il  vint  en  France  en  -1845,  âgé  de  dix-sept  ans.  Il  passa 
quelque  temps  à  Bordeaux,  puis  il  se  rendit  à  Paris.  Il  contracta  (}es 
chancres  syphilitiques;  mais  craignant  les  effets  du  mercure,  il  se  borna 
à  un  traitement  très-simple.  En  ^851,  il  commença  à  remarquer  un 
peu  de  gonflement  aux  malléoles  et  des  taches  jaunes  livides  sur  le 
tronc;  la  face  semblait  en  même  temps  un  peu  gonflée  et  d'un  rouge 
cuivré.  On  crut  que  ces  changements  étaient  dus  à  la  syphilis,  et  alors 
les  mercuriaux  et  i'iodure  de  potassium  furent  employés  avec  activité. 
Mais  sous  l'influence  de  ce  traitement,  des  tubercules  nombreux  se  dé- 
veloppèrent sur  la  face.  En  ^854,  M.  X...  quitta  Paris  et  se  rendit  à 
Montpellier.  La  chaleur  du  pays  et  de  Tété  aggrava  notablement  son 
état.  11  survint  une  inflammation  et  un  abcès  près  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  On  fit  appliquer  des  sangsues  sur  cette  partie,  et  on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le  sang,  qui  parut  très-séreux. 

M.  X...  est  allé  à  Bagnères-de-Luchon  en  4856.  Quelques  tubercules 
ont  paru  s'affaisser,  mais  la  maladie  n'en  a  pas  moins  continué  à  faire 
des  progrès.  Je  reçus  en  mars  4  857  la  visite  de  ce  malade;  il  me  mon- 
tra l'état  suivant  : 

Sa  taille  est  un  peu  plus  que  moyenne.  Il  marche  avec  facilité.  Ses 
cheveux  sont  châtains,  et  assez  abondants  ;  ses  sourcils  et  sa  barbe  sont 
en  partie  tombés.  Sur  le  front,  sur  les  paupières,  sur  le  nez  et  les 
joues,  on  remarque  une  multitude  de  saillies  arrondies,  inégales,  d'un 
rouge  cuivré,  livide;  les  tubérosités  les  plus  saillantes  sont  aussi  les  plus 
colorées;  les  lèvres  sont  grosses,  les  lobules  des  oreilles  prolongés  et 
tuberculeux.  L'ensemble  du  visage  semble  recouvert  par  une  peau 
tannée,  d'une  nuauce  brune  un  peu  rougeâtre.  Le  tronc  et  les  membres 
portent  des  taches  d'un  jaune  brun  grisâtre,  la  teinte  naturelle  de  la  peau 
est  brune.  Les  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  engorgés,  durs,  non 
œdémateux;  Tépiderme  y  est  épais,  sec,  écailleux.  Les  mains  sont  éga- 
lement tuméfiées;  les  doigts  volumineux,  arrondis  et  tapissés  par  une 
sortQ  d'ichthyose,  qui  s*étend  jusqu'aux  avant-bras.  Il  n'existe  point  de 
tumeurs  inguinales.  Les  poils  du  pubis  sont  rares.  La  bouche  n'est  point 
malade  I^es  voies  digestives  paraissent  être  eii  assez  bon  état.  La  voix 
est  rauque,  voilée;  pour  augmenter  son  timbre,  un  effort  d'expiration 
est  nécessaire.  Il  y  a  une  légère  dyspnée,  mais  pas  de  toux. 

La  sensibilité  est  abolie  aux  membres  inférieurs;  les  sinapîsmes  n'y 
produisent  aucune  douleur,  même  en  étant  maintenus  jusqu'à  la  ma- 
nifestation d'une  phlyctène.  Des  étincelles  tombées  sur  les  jambes  et 
ayant  déterminé  l'ustion  de  la  peau,  n'ont  été  nullement  senties.  Sur 
le  tronc,  l'insensibilité  n'est  pas  aussi  absolue,  et  à  la  face  elle  n^existe 
qu'au  niveau  des  tubercules;  tandis  que,  dans  leurs  intervalles ^  par 
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exemple  aux  lèvres,  la  peau  n*a  pas  perdu  le  tact.  II  n'y  a  jamais  eu  de 
douleurs  le  long  du  rachis.  Il  y  en  a  rarement  à  la  tète.  Les  organes  gé- 
nitaux  ont  un  développement  ordinaire;  les  désirs  sexuels  sont  peu  vife. 

J'engageai  ce  malade  à  aller  prendre  les  eaux  sulfureuses,  mais  à 
préférer  celles  qui  sont  froides,  et  dont  on  ne  devrait  élever  la  tempé- 
rature que  jusqu'à  50  à  52  degrés  centigrades.  Ce  conseil  a  été  suivi. 
C'est  à  Gazost  que  M.  X...  est  allé.  Il  y  a  trouvé  une  diminution  dans 
l'engorgement  des  membres,  et  plus  de  souplesse  à  la  peau.  Les  tuber- 
cules n'ont  pas  continué  les  progrès  qu'ils  ne  cessaient  de  faire.  Quand 
je  l'ai  revu  plusieurs  mois  après  son  retour,  il  m'a  paru  assex  bien 
pour  son  état,  et  il  a  été  convenu  qu'une  nouvelle  saison  serait  passée 
à  Oazost,  ou  à  Cadéac,  dont  les  eaux  sont  également  très-sulfureoses. 

Ce  malade  a  essayé  i'hydrocotyle,  mais  il  s'est  bien  vite  découragé; 
il  a  repris  la  solution  de  Fowler,  dont  Tusage  souvent  interrompu  n'a 
pas  semblé  défavorable. 

».  —  €»«0c«  de  l'élépliftiiUft«l«  dM  firee».  —  I.  Hérédilé. De 

nombreux  témoignages  établissent  Thérédité  de  Téléphentia- 
sis  des  Grecs.  Couzier  (*),  Raymond  (*),  Vidal  (*),  Edmonds- 
ton(^),  Marlius  (^)  et  beaucoup  d'autres  observateurs  ont  mis 
cette  assertion  hors  de  doute.  Llle  de  Madère  en  a  présenté 
des  preuves  multipliées  à  Adams  (^),  à  Heineken  C')  ;  celle  de 
Palma,  à  M.  Ferez  Gonzalès  (®);  Tlslande,  à  Thorstensen  (•), 
et  à  Hjaltelin  (**),  etc.  Il  a  été  facile  d'apprécier  cette  in- 
fluence dans  les  localités  circonscrites  où  tous  les  habitants  se 
connaissent.  Il  a  été  possible  de  la  constater  encore  par  suite 
d'observations  exactes  et  de  statistiques  régulières.  C*e8t  ce 
qui  a  été  fait  en  Norwége,  où,  d'après  MM.  Danielssenet 
Boeck,  sur  213  spédalskhes,  la  maladie  était  héréditaire 
chez  189  (««). 

(^)  Ancien  Journal,  l.  VII,  p.  408. 

(')  aiitoire,  elc,  p.  14,  clc. 

(')  Mémoires  de  la  Sœ.  royaU  de  Méd.,  t.  I,  p.  167. 

(♦)  Edinb.  Joum.,  l.  VI,  p.  161. 

(•)  Lepra  laurica,  p.  168. 

(•)  Morbid  poisons,  p.  85,  266,  clc. 

C)  Edinb.  Joum.,  t.  XXVf,  p.  15. 

(•)  Sur  70  malades,  60  avalent  des  antécédenls  de  ramille.  (Perei  Gooialès,  p.  80.) 

(•)  Mémoires  de  l'Aead.  de  Méd.  de  Paris,  t.  VIII.  p.  51. 

(")  DaaieUsen  et  Boeck,  p.  85. 

(11)  Spedalskbed.  p.  335. 
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L'hérédité  s'est  manifestée  par  des  coïncidences  remarquées 
chez  les  collatéraux  (Heineken)  ou  par  l'extension  de  la  mala- 
die aux  générations  subséquentes.  A  Vitrolles,  par  exemple, 
le  frère  d'un  lépreux  n  avait  d'autre  symptôme  que  cette  rau- 
cité  de  la  voix  qui  est  assez  caractéristique  ;  mais  il  eut  deux 
enfants  qui  furent  atteints  de  la  lèpre  (^). 

On  a  cru  reconiîaître  une  prédisposition  plus  marquée  du 
côté  de  la  ligne  maternelle,  et,  selon  les  familles,  plus  d'apti- 
tude dans  un  sexe  que  dans  l'autre.  Ainsi,  une  femme  atteinte 
d'éléphantiasis,  met  au  monde  cinq  enfants  :  deux  garçons 
sont  affectés  de  celte  maladie,  el  les  trois  filles  en  sont 
exemples  (*). 

Les  précautions  hygiéniques  les  plus  attentives  n*ont  pas 
toujours  empêché  Téléphantiasis  de  se  manifester  quand  il 
existait  une  disposition  héréditaire  (^).  Cette  maladie  peut  épar- 
gner une  ou  deux  générations  et  se  reproduire  dans  les  sui- 
vantes (*).  D'autres  fois  la  disposition  paraît  s'effacer;  la  con- 
formation extérieure  se  modifie  et  annonce  un  changement 
profond  dans  l'organisme  (^). 

Adams  avait  pensé  que  la  lèpre  étant  héréditaire  et  se  pro- 
duisant de  bonne  heure,  devait  enrayer  le  développement  des 
organes  génitaux,  par  conséquent,  rendre  la  reproduction 
impossible  (^)  et  amener  ainsi  par  elle-même  l'extinction  du 
fléau  ;  mais  elle  peut  se  produire  après  la  révolution  de  la  pu- 
berté. D'ailleurs,  l'éléphantiasis  des  Grecs  se  manifeste  sou- 
vent sans  qu'il  y  en  ait  eu  dans  la  famille;  et  de  plus,  quand 
il  en  a  existé ,  beaucoup  de  descendants  peuvent  échapper  à 
cette  disposition.  L'influence  héréditaire  n'est  ici  ni  plus  abso- 
lue ni  plus  constante,  et  ne  donne  pas  plus  de  chances  que 
pour  les  autres  maladies. 

II.  Age.  —  Fernel  avait  avancé  que  l'éléphantiasis  n'at- 

(*)  Fuchs,  p.  39. 

(')  Perez  Goozalès,  3^  Obsenralion. 

(')  Adams,  p.  370. 

(*)  D  uielsscn  el  Bocck,  p,  336. 

(*)  Raymond,  p.  SS.—  Médical  Times,  t.  VIII,  p.  407. 

(«)  Morbid  potions,  p.  27 1 . 
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teigDail  Di  les  enfanls  ni  lesadolescenls.  Mais  MM.  Danielssen 
et  Boeck  ont  vu  des  enfants  naître  avec  des  taches  et  devenir 
un  peu  plus  tard  spédaiskhes  (^).  Fucbs  a  vu  la  nnaladie  se  dé- 
clarer à  dix  ans  (^).  Cest  au  même  âge  qu  elle  a  commencé 
chez  le  sujet  de  ma  V^  Obs.,  et  encore  avait-il  depuis  long- 
temps des  tachesà  la  peau.  Le  malade  observé  par  M.  Raisin 
avait  onze  ans  quand  Tinvasion  eut  lieu. 

D'après  MM.  Danielssen  et  Boeck,  Tâge  de  vin^  à  (rente 
ans  paraît  y  disposer  le  plus;  puis  vient  celui  de  quinze  à 
vingt,  ensuite  la  période  de  trente  à  quarante  ans  (p.  330). 

L*amiral  égyptien  dont  Breton  a  donné  Thistoire,  n*étail  de- 
venu malade  qu  a  quarante  ans  (^).  La  V«  Obs.  de  Fuchs  est 
relative  à  une  femme  âgée  de  soixante-treize  ans  (p.  30). 

En  général,  c'est  de  la  puberté  à  Tâge  adulte  inclusivement 
que  réiéphantiasis  se  manifeste. 

in.  Seœe.  —  Archigène  et  Aélius  ont  annoncé  qu'il  y  avait 
plus  d'hommes  que  de  femmes  atteints  de  cette  maladie.  A 
Fasiiede  Funchall  (Madère),  on  avait  cpmpté  526  homma<(  et 
373  frmmes.  Sur  neuf  observations  rapportées  par  Fuchs,  il 
y  avait  7  hommes  et  S  femmes.  Les  miennes,  également  au 
nombre  de  neuf,  se  divisent  entre  5  hommes  et  4  femmes. 
Celles  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  faites  sur  une  bien  plus 
large  échelle,  arrivent  à  des  résultats  presque  semblables.  A 
l'hôpital  de  Bergen,  de  1841  à  1846,  il  y  a  eu  445  femmes 
et  461  hommes.  Dans  Ttie  de  Palma,  la  proportion  a  été  op- 
posée et  très-sensible  :  sur  70  malades,  il  y  avait  27  hommes 
et  43  femmes  (*). 

IV.  Constitution  et  races.  —  L'éléphantiasis  des  Grecs  n'est 
pas  le  résultat  de  la  faiblesse  de  la  constitution,  car  on  Ta  ob- 
servé chez  des  individus  robustes  ('),  d'un  tempérament  san- 
guin ou  bilieux-sanguin  (^). 

(*)  p.  329. 

(')  Le  sujei  de  la  3e  Observation. 

(')  Journal  de  Uroux,  t.  XXXVI,  p.  369. 

(*)  Perei  Gonzalez,  p.  21. 

(')  Martius,  p.  169.  —  Ferez  fiooialès,  3^  Obs.,  tic. 

(')  Suarès  de  Meirclles. 
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Les  naturels  des  Indes,  de  la  Malaisie,  de  TÂfrique,  de 
rAmérique,  sont  plus  disposés  que  les  habilanls  des  régions 
tempérées  à  contracter  Téléphanliasis  des  Grecs.  Beaucoup  de 
sujets  sont  nés  du  croisement  d'un  Européen  avec  une  Indienne, 
ou  une  Africaine,  ou  une  Créole.  On  raconte  Thistoire  d'une 
négresse  qui  avait  eu  des  lépreux  dans  sa  famille,  mais  qui  ne 
rétait  pas  elle-même.  Elle  eut  plusieurs  enfants  avec  divers 
individus  :  ceux  dont  le  père  était  un  blanc  devenaient  lé- 
preux, et  quand  c'était  un  nègre,  ils  restaient  sains  (^).  Le 
croisement  de  races  était  donc  plus  nuisible  qu'utile.  La  race 
nègre  serait  donc  moins  disposée  que  la  blanche  à  produire 
réléphantiasis.  Le  contraire  devrait,  ce  semble,  avoir  lieu,  si 
une  conjecture  formée  par  Benjamin  Rush  avait  quelque  fon- 
dement. Ce  célèbre  médecin  croyait  que  la  variété  nègre  de 
l'espèce  humaine  tirait  son  origine  d'un  éléphantiasis  primitif 
ayant  imprimé  son  cachet  à  la  race  entière.  Il  faisait  remar- 
quer, pour  appuyer  son  opinion,  que  la  lèpre  altère  la  couleur 
de  la  peau,  la  brunit;  que  Bougainville  trouva  dans  l'océan 
Pacifique  des  espèces  de  nègres  ou  de  mulâtres  qui  avaient 
tout  à  fait  l'aspect  des  lépreux  ;  que  la  lèpre  produit  l'insensi- 
bilité, et  qu'aussi  les  nègres  sont  trè^-peu  sensibles  ;  que  la 
lèpre  excite  à  l'acte  vénérien,  et  que  les  nègres  y  sont  très- 
portés;  enfin,  que  la  face  des  lépreux  ressemble  beaucoup 
pour  la  conformation  à  celle  des  nègres  (^).  Mais  le  lépreux 
est  un  individu  malade,  détérioré,  dégénéré.  Le  nègre  jouit, 
au  contraire,  d'une  bonne  santé;  il  est  même  robuste  et  doué 
d'une  grande  force  de  résistance  aux  plus  pénibles  travaux. 

V.  Conditions  sociales.  —  La  lèpre  est  plus  fréquente  chez 
les  individus  pauvres  (^).  En  général,  elle  s'observe  dans  le 
Nord,  parmi  des  marins  et  des  pécheurs  très-indigents,  habi- 
tant des  cabanes  ou  des  huttes  humides  et  malsaines (^). 

(*)  Thomson;  Edinb.  Med.  and  Surg,  Joum,,  t.  XV,  p.  3%7. 
(*)  Tranioei.  of  the  Ameriean  philotophical  Society.  Pbliadelplila,  i.  IV,  p.  989. 
(')  Manias,  p.  179.  —  JohmtOD;  Mêd.  Timu.,  t.  XI,  p.  97.  —  Jadis  on  appelait  les  lé- 
preoi  mazelU,  c'est-à-dire  triê-miiérabUi,  (Raymond,  p.  119.) 
(*)  Thorstenseu,  p.  51.  ~  Danielssen  et  Boeek,  p.  348. 

V«  Vol.  48 
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Les  classes  aisées  de  la  société  ne  sont  pas  à  fabri  de  celle 
cruelle  maladie.  Elle  n'épargna  pas  la  sœur  de  Moïse,  ni  à 
diiïérenles  époques,  des  personnages  émii»ent8  (^}.  M.  Soqaei 
a  vu  un  prince  du  Liban  qui  en  éiaH  affecté  dcp«is  Tâge  de 
seize  ans  (^).  Tous  les  malades  que  j'ai  observés  appartenaient 
à  la  classe  moyenne  de  la  société  et  n'avaient  éppMvé  ancene 
privation. 

VL  Iivfluence  des  localités  et  de  l'almàsphère.  -*^»Si  IVm 
compare  4^tre  elles  les  différentes  régions  ih  ^globe  sur  lesh 
quelles  la  lèpre  des  Arabes  s'est  monllrée  ou  se  itNyntre  encore, 
on  est  conduit  aux  remarques  suivantes  : 

1^  La  température  ne  paratt  avoir  auctme  itifteeocë,  car 
cette  maladie  est  intense  sous  Téquateur  et  près  4li  pôle.  Slle 
est  rare  dans  les  régions  intermédiaires. 

2^  C'est  au  voisinage  de  la  mer  que  réléphaiilt88i6<âes  Grecs 
se  montre.  On  a  pu  remarquer  le  nodibre  dUes  'OÙ  cette  ma- 
ladie existe;  puis  viennent  les  contrées  plus^a  moîos  vastes 
qui  confinent  à  la  mer,  comme  la  basse  Egypte,  la  Syrie,  le 
Malabar,  le  Bengale,  le  Brésil,  le  Pérou,  te  New-BnfOsi9vick, 
la  Norwége,  la  Bothnie,  le  Portugal,  l1talie,etc.Onr-observe 
surtout  au  fond  des  golfes,  des  baies,  sur  les  plages  basses, 
marécageuses,  le  long  des  étangs,  etc. 

Cependant,  on  cite  des  exemples  de  malades  venus  de  ré- 
gions très-élèvées.  Ainsi,  à  Madère,  Heineken  a  vu  kIcs  lé- 
preux venant  de  villages  situés  à  2,000  et  2,S00  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  (^).  Mais  ce  sont  des  exceptions; 
et  d'ailleurs,  Ttle  enlière  n'est-elle  pas  enveloppée  par  la  même 
atmosphère?  Et  sur  les  plus  hautes  montagnes  ne  «Irouve-t-on 
pas  des  vallées  humides  et  des  ha^bitations  onvbragées  et  mal 
aérées  ? 

3"^  Les  pays  dans  lesquels  réiëphantiàsis  rencofftlre'fles  con- 
ditions favorables  à  sa  production,  exercent  sur  l'organisme 

(')  Marcellas;  Demedie,,  cap.  XIX,  Art,  Mtd,  piineipniiA,  p.  3dft.  — Ste^wa;  EéM>. 
M9d.  and  9urg.  Journal,  184i,  april,  p.  894.  —  DjnitlfSDii  rt  Boeek,  p.  98. 
(*)  Lettre  b  M.  Rayor.  {Mém.  dé  la  8oe,  de  BioiàgU/t.  If,  p.  97.) 
(')  b'dinb.  Med.  and  S'irg.  Journ.,  I.  XXVI,  p.  17. 
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UDe  influeDce  lente,  mais  profonde  et  persistante.  Ainsi,  des 
individus  nés  dans  ces  pays  n*ont  éprouvé  les  premières  at- 
teintes de  la  maladie  qu  une  ou  plusieurs  années  après,  dans 
des  lieux  où  la  lèpre  n*existait  pas.  Beaucoup  de  faits  appuient 
cette  assertion  (*). 

4"  Cette  influence  puissante  se  démontre  encore  par  les 
eflbts  qu  elle  détermine  chez  les  sujets  qui,  étant  originaires 
des  pays  où  la  lèpre  est  inconnue,  vont  habiter  pendant  quel- 
ques années  dans  des  lieux  où  elle  est  endémique  (^),  et  en 
contractent  le  germe,  qui  se  développe  immédiatement  ou 
après  leur  retour  (^). 

5^  Cette  apparition  de  la  lèpre  après  un  changement  de 
climat  pourrait  être  attribuée  à  une  diiTérence  de  température. 
On  sait,  en  eflet,  qu'il  a  suffi  très-souvent,  dans  les  lieux  où 
la  maladie  est  endémique,  d'une  vive  impression  de  froid  et 
d'humidité  pour  la  faire  éclater  (^).  Mais  les  diverses  circons- 
tances qui  viennent  d'être  indiquées  ne  rendent  pas  raison  du 
développement  de  cette  maladie  complexe  et  désorganisatrice. 
Les  vicissitudes  atmosphériques  sont  très-fréquentes  dans  no- 
tre climat;  la  Hollande  est  aussi  humide  que  la  basse  Egypte; 
les  côtes  de  Tocéan,  les  ties  qui  a  voisinent  la  France  et  l'An- 
gleterre, seraient  dans  les  mêmes  conditions  que  les  contrées 
précédemment  signalées.  Cependant,  la  lèpre  y  est  inconnue. 
Cette  maladie  tient  certainement  à  des  causes  qui  nous  échap- 
pent ;  c'est  ce  que  prouvent  sa  présence  dans  les  Gaules  du 

(*)  Le  malade  de  Lawrence,  né  en  Amériqoe,  va  ensalte  eu  Angleterre.  —  Ceoi  de  la  K*  et 
4e  la  2«  Obs.  de  Pucbs,  n^  i  la  Gnadeloope,  sont  enroyés  en  France.  —  Lh  sqjetf  de  net  1(^ 
et  5«  Obs.  ont  élé  dans  le  même  cas,  etc. 

(*)  Gibert;  Mal.  de  la  peau,  p.  402.  —  Cazenave;  Joum.  hebdom.,  1839,  t.  III,  p.  157. 

—  Paehs  ;  Obs.  8«,  4«,  etc. 

(')  Le  malade  de  M.  Lordat  avait  passé  deax  ans  li  Tunis.  Celai  de  Caparon  avait  lablté  vingt 
ans  Pondicbéry.  —  L'on  des  sqjels  observés  par  M.  Gibert,  avait  voyagé  longtemps  dans  les 
pays  cbands.  (P.  398.)  —  Un  français  qai  avait  habité  Saiol-Domingoe  pendant  dix  ans,  chassé 
par  la  révolte  des  nègres,  en  1793,  s'était  réfogié  \  Bordeaux,  depais  deox  ans,  lorsqu'il  y  fut 
atteint  de  l'éléphanliasis  des  Grecs.  (iownaX  de  êoiUéet  d'hiêioire  naturelU,  Berdeani,  1796, 
p.  303.)  —  MM.  Danieissen  et  Bneck  ont  donné  pbisiears  exemples  du  méiae  genre.  (P.  838, 
5S6.) —  Un  des  malades  qni  m'ont  consnlié  a  présenté  on  fait  anlogue. 

(^)  Roberts;  Médical  Tramact.,  t.  V,  p.  307.  —  Peiex  Goosalès;  3«,  5«»  d«,  10«,  Obs. 

—  Daniets.sen  et  Boecli,  p.  343,  etc. 
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temps  d'Ârelée,  son  invasion  générale  en  Europe  pendant  le 
moyen  âge,  sa  disparition  successive,  enfin  Tempreinte  dura- 
ble que  laissent  dans  Torganisme  les  modifications  que  ces 
causes  inconnues  y  ont  introduites. 

VIL  Influence  de  V  alimenta  lion.  —  Moïse  signala  le  porc 
comme  un  animal  immonde  dont  la  chair  produisait  la  lèpre. 
Ce  n*était  qu'une  supposition. 

On  a  accusé  le  poisson  frais  ou  salé  dont  se  nourrissent  les 
habitants  des  pays  maritimes.  Quelques  faits  sembleraient 
étayer  cette  assertion.  En  1686,  la  lèpre  était  très-commune 
dans  les  iles  Feroë  ;  les  habitants  se  nourrissaient  de  poisson, 
de  chair  et  de  graisse  de  baleine.  Plus  tard,  ils  se  livrèrent  à 
Tagriculture  et  changèrent  de  nourriture.  Petersen  assure  que 
la  lèpre  disparut  (^).  M.  Martins  rapporte,  d*après  le  D' Finch, 
qu*à  Homsoë  la  lèpre  était  inconnue,  lorsqu'une  baleine  vint 
échouer  sur  le  rivage.  Les  habitants  pauvres  s'en  nourrirent 
pendant  plusieurs  mois,  et  la  lèpre  se  déclara  bientôt  après  (^. 

Le  poisson  qu'on  laisse  pourrir  sous  terre  dans  l'inten- 
tion d'en  modifier  la  saveur  est  considéré  comme  l'une  des 
causes  de  la  lèpre  norwégienne.  Le  poisson  salé,  selon  Ray- 
mond, mériterait  le  môme  reproche  (^). 

On  a  aussi  pensé  que  le  poisson  dont  on  fait  usage  dans  les 
pays  voisins  de  la  mer  peut  être  lui-même  rendu  malade 
par  la  présence  de  certaine  parasites. 

Martin  émit,  dans  le  siècle  dernier  (^),  Tidée  qu'un  gordius 
marinus,  trouvé  dans  les  diverses  parties  du  corps  des  ha- 
rengs et  autres  poissons  fort  communs  sur  les  côtes  de  Nor- 
wége  et  de  Suède,  pouvait  occasionner  la  lèpre.  Cette  opinion, 
adoptée  par  Slroem,  fut  soutenue,  sous  la  présidence  de  Linné, 
par  Uddman  (*). 

Plus  récemment,  on  a  pensé  que  certains  poissons,  les  truites 

(1)  Mémoirtt  de  la  Soe.  royale  de  Méd,,  t.  V,  p.  198. 

(<)  JKwitf  médicale,  1838,  I.  fV,  p.  485. 

(*)  Biitoire  de  l'éléphantianê,  p.  48. 

{*)  Mémoirti  de  lUead.  dit  Seieneee,  1760. 

(•)  Pe  lepra,  (.(winpiw't.  icademîca,  i.  VU   p..  104) 
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et  les  soles,  pouvaient  être  eux-mêmes  spédalskhes.  MM.  I)a- 
nielssen  et  Boeck  ont  trouvé  chez  eux  des  tubercules  qu  on 
pouvait  attribuer  à  un  végétal  parasite;  mais  ces  observateurs 
ODt  remarqué  que  les  poissous  atteints  de  cette  maladie  étaient 
communs  dans  les  contrées  où  ne  règne  pas  la  spédalskhod, 
rares  au  contraire  dans  les  localités  où  elle  est  commune  (^). 

On  a  encore  incriminé  fusage  simultané  du  poisson  et  du 
lait  (^],  des  aliments  excitants  et  des  liqueurs  spiritueuses  (^). 

On  dit  aussi  que  le  manque  d  aliments  de  bonne  qualité  et 
suffisamment  nutritifs  a  quelquefois  fait  éclater  la  lèpre.  En 
1670,  les  habitants  les  pUis  malheureux  de  la  Norwége  furent 
réduits  à  manger  des  écorces  d'arbres;  les  uns  moururent» 
les  autres  eurent  la  spédalskhed  (^].  A  Cayenne,  les  nègres  dé- 
serteurs, obligés  de  se  cacher  et  privés  d*aliments,  sont  très- 
souvent  atteints  du  mal  rouge  (^). 

Une  remarque  générale  doit  faire  juger  ces  diverses  asser- 
tions ou  opinions.  L'éléphantiasis  se  manifeste  parmi  des  po- 
pulations dont  le  genre  de  vie  présente  les  plus  grandes  diffé- 
rences, et  parmi  des  individus  auxquels  Taisance  permet  d'évi- 
ter le  genre  de  causes  qu'on  a  regardées  comme  si  puissantes. 

VIII.  Influence  des  affections  morales.  —  Il  parait  que  les 
affections  morales  tristes,  le  chagrin  (•),  la  terreur  C)j  peu- 
vent concourir  à  la  production  de  la  lèpre.  Raymond  Tattri- 
buait  à  rétat  de  servitude  (p.  55  )•  Le.matelol  dont  M.  Lordat 
a  donné  Thistoire  avait  éprouvé  de  très-vives  émotions  par 
la  crainte  de  subir  un  cruel  châtiment  (^).  Le  jeune  homme 
dont  parle  M.  Imbert  était  né  en  Portugal  de  parents  aisés; 

(f)  Traité  de  la  spédalskhed,  p.  342. 

(*)  Heberden;  Med,  Transaet,,  t.  I,  p.  39.  »  Wilsoo;  Trantaet.  of  Calcutta,  1. 1,  p.  4. 
—  Robert^  Bullet.  de  l'Acad.  de  Méd.,  t.  III,  p.  317. 

(^)  Couzier;  Ancien  Journal,  t.  Vil,  p.  410.  —  Mémoires  de  la  Soe.  royale  de  Méd., 
t.  y,  p.  184. 

(*)  Danielssen  et  Boeck,  p.  184. 

(*)  Bergeroi;  Thèse,  p.  13. 

(*)  Horrmanii;  Syst.  rat.,  pars  V,  cap.  V,  §  XXIU,  Obs.  8. 

C^)  Hcberde;i;  Med,  Transaet.,  I.  1,  p.  30.  ^-  Joanois;  Med,  Obs.  and  inquiriis,  l.  I, 
p.  210.—  Ma  4e  Observation. 

;*)  Hecueil  périodique,  t.  XXII,  p.  178. 
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il  était  avocat.  Il  fut  obligé  de  se  cacher  par  suite  de  trou- 
bles politiques.  L'éléphantiasis,  <lont  il  avait  offert  les  preinià- 
res  atteintes,  s'aggrava  considérablement  sous  cette  pénible 
influence  (^).  Ces  circonstances  peuvent  agir  sans  contredit  sur 
les  individus  prédisposés  (^)  ;  elles  seraient  par  elles-mêmes 
impuissantes. 

IX.  Contagion.  —  La  contagion  de  l'éléphantiasis  a  été  ad- 
mise par  Aretée,  par  Schilling.  Cette  opinion  était  encore  as- 
sez répandue  en  Catalogne,  en  Ronssillon,  à  Chiavari,  quand 
Fuchs  visitait  ces  contrées  (^).  Elle  a  été  soutenue  récemment 
par  M.  Tronipeo,  par  M.  Costa  (^).  Au  moyen  âge,  la  suppo- 
sition de  la  contagion  fut  Tun  des  motifs  des  mesures  prises  à 
regard  des  lépreux.  C'était  une  opinion  erronée.  L'éléphan- 
tiasis des  Grecs  n'est  transmissible  ni  par  un  miasme  ni  par 
un  virus.  Durant  la  période  même  où  la  contagion  était  le 
plus  redoutée,  des  lépreux  se  trouvaient,  dans  les  hospices 
qui  leur  étaient  affectés,  avec  des  individus  sains,  des  men- 
diants, etc.,  sans  que  ceux-ci  fussent  contaminés.  Dans  les  lé- 
proseries, les  infirmiers,  les  aumôniers,  etc.,  ne  contractaient 
point  la  lèpre.  Dans  le  Lazaret  de  Quito,  vivaient  en  18S0  une 
femme  non  lépreuse  qui  y  était  depuis  quatorze  ans,  et  une 
autre  femme  veuve  de  deux  lépreux  (*).  Couzier,  Raymond, 
Vidal,  Adams,  Heineken,  Thorstensen,  Fuchs,  M.  Lordat, 
M.  Robert,  MM.  Danieissen  et  Boeck,  ont  été  témoins  de 
faits  qui  démontrent  l'absence  de  contagion.  Les  malades  que 
j*ai  vus  ont  toujours  été  seuls  atteints  par  l'éléphantiasis,  bien 
que  plusieurs  fussent  mariés  ou  entourés  de  soins  dans  des  fa- 
milles plus  ou  moins  nombreuses.  Le  prince  du  Liban  dont 
M.  Suquet  a  fait  Thistoire  n'a  pas  été  abandonné  pendant  six 
ans  par  son  frère,  qui  couchait  dans  la  même  chambre. 
M.  Raisin  a  impunément  porté  les  vêtements  du  lépreux  qui 


(*)  Thèse,  p.  24. 

(')  Danieissen  el  Boeck,  p.  99. 

(')  Lepra  Arabum,  p.  87. 

(*)  Med,  Timêt,  I.  X,  p.  41. 

(^)  BulUl,  de  lÀcad.  de  Méd..  l.  XVI,  p.  856. 
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a  fait  le  sujet  de  son  observation.  On  peut  donc  considéier 
comme  un  fait  très-positif  que  Télépbantiasis  des  Grecs  n  est 
point  contagieux. 

0.  —  mjmpiémeM  de  rélépli»n(l«M|«  diMi  ^wpem.  — -*  LoSSymptô^^^S 

de  lelépbantiasis  des  Grecs  sont  nombreux  et  offrent  des  dif* 
férences  assez  grandes  selon  les  individus.  Ils  se  rattachent  à 
des  altérations  variées  et  ont  motivé  l'importante  distinction 
des  deux  formes  désignées  sous  les  noms  de  tuberculeuse  et 
d'aneslhélique» 

Il  est  rare  que  ces  deux  formes  ou  variétés  soient  con^lé- 
tement  séparées  sur  des  sujets  différents.  Il  y  a  presque  tou- 
jours entre  elles  des  combinaisons  à  divers  degrés,  produisant 
des  nuances  qui  se  rattachent  à  Tune  ou  à  1  autre.  Cette  dis- 
tinction des  phénomènes  de  Téléphantiasis  des  Grecs,  établie 
en  premier  lieu  par  Robinson,  puis  adoptée  par  Fuchs,  a  été 
pleinement  confirmée  par  les  observations  des  médecins  sué- 
dois. Si  Ion  remonte  aux  descriptions  données  par  les  auteurs 
anciens  et  par  ceux  du  moyen  âge,  on  reconnaît  que  sans 
avoir  été  formellement  exprimée,  elle  ressortait  du  témoi- 
gnage des  faits. 

S  l^.  —  Prodromes.  —  Los  phénomènes  prodromiques  sont  à 
peu  près  les  mêmes  pour  les  deux  variétés  de  Téléphantiasis 
des  Grecs;  la  santé  n*a  point  encore  subi  d*altération  déter- 
minée; cependant  on  observe  des  changements  particuliers, 
des  indices  dont  lexpérience  apprend  à  reconnaître  la  valeur. 
Ces  phénomènes  sont  les  suivants  : 

l'^  Un  sentiment  de  pesanteur,  d'accablement;  une  disposi- 
tion à  la  somnolencid,  à  la  tristes^  ;  parfois  d€is  frisons  et  un 
mouvement  fébrile. 

2""  Dans  cet  état,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  visqueux,  ver- 
dâtre,  le  caillot  est  volumineux,  couenneux.  La  proportion  de 
lalbumine  est  augmentée  (M* 

3°  Un  autre  phénomène  prodromique  est  Taberration  de  la 

(1)  Danieisscn  cl  Boeck,  p.  260.  [^  mort  a  pu  résulter  rapidemcnl  de  l'état  de  plHbore  ci  de 
répaississcmcnt  du  saug.  (P.  261.) 
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sensibilité,  qui  peut  être  exagérée  ou  diminuée,  ou  éteinte 
dans  une  partie.  Quelquefois,  ce  phénomène  se  présente  seul; 
néanmoins,  il  est  très-signiâcatif. 

Joannis  rapporte  qu'un  marin,  âgé  de  trente-ans,  demandait 
à  être  exempté  du  service  comme  atteint  de  la  lèpre.  Examiné, 
il  n*en  présentait  cependant  aucun  symptôme,  mais  il  avait  une 
insensibilité  absolue  des  pieds  et  des  jambes.  Il  fut  déclaré  lé- 
preux, et  en  eflel,  six  mois  après,  les  tubercules  se  dévelop- 
paient (*). 

4"^  Généralement,  il  se  forme  sur  la  peau  des  taches  ronges 
ou  brunes,  puis  violacées  ou  bleuâtres.  Elles  se  montrent  sur 
le  visage  ou  sur  les  membres,  et  en  d'autres  régions  simulta- 
nément ou  successivement.  Elles  ont  un  ou  plusieurs  centimè- 
tres de  largeur;  elles  sont  irrégulières  et  irrégulièrement  rap- 
prochées. La  pression  du  doigt  les  efface.  La  chaleur  ou  le 
froid  les  augmente.  Quelquefois  une  légère  démangeaison  les 
accompagne.  Elles  peuvent  s'eiïacer  au  bout  de  quelques  jours 
ou  d'un  temps  plus  long,  pour  reparaître  après  un  intervalle 
variable;  elles  sont  alors  plus  prononcées  que  la  première 
fois.  MM.  Danieissen  et  Boeck  ont  remarqué  qu'elles  sont  rou- 
ges, petites,  arrondies,  lisses,  régulièrement  circonscrites,  ou 
d'un  brun  foncé,  larges,  irrégulières,  et  parfois  confluentes 
(p.  196).  Ce  sont  celles-ci  qui  ont  autorisé  la  dénomination 
de  morphée  noire,  employée  en  certaines  contrées  et  surtout 
au  Brésil. 

5«  H  peut  se  développer  un  ou  plusieurs  érysipèles  succes- 
sifs sur  la  face  (Ferez  Gonzalès,  I^  Obs.  )  ou  des  bulles  de 
pemphigus  (Schilling). 

%  II.  —  Symptômes  de  réléphantiasis  tobercolenx.  —  I .  Symptômes 
cutanés,  —  i**  Les  taches  qui  existaient  déjà  s'étendent,  et  elles 
ne  s'effacent  plus  par  la  pression;  s'il  n'en  avait  pas  encoi*e  paru, 
quelques-unes  commencent  à  se  montrer.  Elles  se  développent 
sur  divers  points  de  la  face,  sur  les  sourcils,  les  joues,  le  nez; 
plus  tard  il  s'en  forme  sur  les  membres,  à  la  région  dorsale 


(')  Med.  Obt.  and  in(|uirie$.  \.  >,  v-  %Q6. 
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des  mains  et  sur  d'autres  régions  (^).  Leur  dimension  varie. 
Elles  peuvent  couvrir  tout  le  visage,  auquel  elles  impriment 
une  nuance  rouge  livide  (de  là  le  nom  de  mal  rouge  donné 
à  Cayenne).  Celte  teinte  devient  plus  obscure,  livide,  fauve, 
grisâtre  ou  brunâtre.  Chez  les  blancs,  cette  altération  de  la 
couleur  de  la  peau  de  la  face  est  très-sensible;  chez  le  nègre, 
la  teinte  noire  devient  plus  foncée,  mais  les  taches  fauves 
tranchent  davantage  avec  la  couleur  normale  du  sujet.  Sur  les 
membres,  les  taches  sont  rarement  confluentes,  elles  sont  ir- 
régulières, arrondies,  ovalaires  ou  annulaires,  et  se  couvrent 
d'une  légère  desquamation.  La  peau  semble  y  devenir  un  peu 
plus  épaisse  et  plus  consistante.  La  gueur  est  nulle  sur  ces 
surfaces  (*). 

2°  Sous  les  taches  et  en  dehors  de  celles-ci,  il  se  forme 
des  éminences,  qu  on  a  improprement  appelées  tubercules. 
Ces  éminences  sont  d'abord  d'un  petit  volume  et  comme  len- 
ticulaires ou  pisiformes,  isolées  ou  disposées  par  groupes,  et 
laissant  intactes  des  places  plus  ou  moins  larges.  Elles  se  dé- 
veloppent, s'arrondissent,  soulèvent  la  peau,  se  rapprochent, 
mais  restent  toujours  plus  ou  moins  distinctes,  donnant  à  la 
surface  affectée  un  aspect  inégalement  mamelonné  et  bosselé. 
Ces  tubercules  sont  solides,  consistants,  plus  durs  au  centre 
qu'à  la  périphérie.  Leur  couleur  varie  d'intensité;  elle  est 
analogue  à  celle  des  taches.  On  leur  a  trouvé  les  apparences 
de  l'éry thème  noueux  (^).  J'ai  remarqué  à  la  surface  des 
tubercules  les  plus  volumineux,  une  légère  injection  vas- 
culaire. 

Les  tubercules  de  la  face  sont  les  plus  saillants  et  les  plus 
nombreux  ;  ils  changent  complètement  les  traits.  I^es  sourcils 
et  le  front  proéminent;  les  paupières  se  gonflent,  leur  ouver- 
ture s'arrondit;  le  nez  se  déforme,  il  s'élargit  inégalement; 
les  joues  sont  hérissées  de  tubérosités;  les  lèvres  sont  épais- 

(^)  ScbilliDg  assure  que  Jamais  les  taches  ne  se  forment  sar  qaelqoe  partie  da  eorm  mm  fa'tt 
en  paraisse  aux  aisselles,  au  pubis  et  sur  les  fesses  (§  X(,  p.  8.) 

(')  Daoielssen  cl  Boerk,  p.  904.  ^ 

(»)  Ibidem,  p.  208. 
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ses  et  dures;  Les  oreilles  s^agVaodisseDl ;  te  bbule,  iaégal  el 
bossefê,  descaad  aur-dessous  de  son  niveau  ordinake. 

Le  cràae  ne  4)résenle  jamais  de  tubercules^  noa  plus  que 
la  paume  des  mains  el  la  plante  des  pieds  (^). 

Les  tubercules  du  tronc  sont  disséminés,  aplatis,  dfune 
teinte  fauve,  et  plus  mous  que  ceux  du  visage.  Aux  bras,  ils 
sont  rarement  proéminents^  et  se  couvrent  bientôt  de  lamelles 
furfu  racées  (*). 

Les  cuisses  sont  souvent  exemples  de  tubercules;  mais 
quelquefois  ils  y  sont  nombreux  et  même  confluents,  formant 
des  plaques  plus  ou  moins  larges.  Les  jambes  présentent  or- 
dinairement des  saillies  tuberculeuses  et  un  engorgemeat  plus 
ou  moins  dur  du  tissu  cellulaire.  Les  téguments  des  mains  et 
des  pieds  sont  largement  épaissis,  indurés;  Tépiderme  y  est 
squameux,  à  la  manière  de  Tictilhyose. 

Les  tubercules  des  diverses  régions  se  couvrent  souvent  de 
croûtes  épaisses  et  brunes,  cornées.  Il  en  est  de  saillantes,  qui 
imitent  celles  du  rupia  proeminens.  MM.  Danieissen  et  Boeck 
ont  trouvé  par  milliers,  sous  ces  sortes  d*incrustations,  des 
acarus  qui  diffèrent  de  ceux  de  la  gale  (^). 

3®  Sous  les  croûtes  se  forment  fréquemment  des  ulcéra- 
lions  d'où  exsude  un  fluide  épais,  jaunâtre,  ichoreux.  C'est  sur- 
tout aux  membres  inférieurs  que  cette  altération  se  remarque. 
Les  tubercules  sont  ramollis  au  centre,  tandis  que  leurs  bords 
restent  calleux  et  noirâtres.  Ces  ulcérations  sont  en  général 
très-persistantes.  Quelquefois,  la  suppuration  des  tubercules 
peut  en  amener  Taffaissement  et  la  guérison.  Des  cicatrices 
blanches,  inégales,  consistantes,  saillantes,  se  montrent  à  leur 
place.  MM.  Danieissen  et  Boeck  en  ont  recueilli  trois  exem- 
ples (*). 

4^  Ces  observateurs  ont  vu  les  tubercules  s'affaisser,  se 


(^)  Heineken;  Edinb,  Med.  and  Surg,  Journal,  t.  XXVI,  p.  17.  —  Danieissen  et  Boeck, 
p.  906. 
(•)  Adams,  p.  S73. 

(')  Vuyez  leâ  planches  XXI<^  et  XXIVe  da  Traité  de  la  tpédaUkhed. 
(*)  P.  211.  Voyez  ausbi  la  XX©  plancbe. 
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résorber  et  laisser  une  dépression  jaunâtre  pâle,  ou  grisâtre, 
d  une  certaine  mollesse.  Le  sentiment  renatt  dans  ces  parties, 
ou  l'insensibilité  s*y  maintient. 

S®  Les  follicules  sébacés  sécrètent  un  fluide  huileux,  qui 
rend  la  peau  luisante  et  grasse. 

6®  Cette  matière,  et  peut-être  la  peau  elle-même,  exhale 
une  odeur  fétide,  cadavéreuse  ou  comparée  par  quelques-uns 
à  celle  du  bouc  (Martius,  p.  175). 

7^  [.e  système  pileuœ  présente  aussi  des  alléralions.  Les 
sourcils  se  dégarnissent  dès  le  début,  les  cils  tombent,  la  barbe 
disparaît,  les  poils  des  aisselles  et  du  pubis  diminuent  (^),  non 
ceux  du  scrotum.  Les  cheveux  se  conservent  le  plus  souvent; 
mais  ils  changent  quelquefois  de  couleur  ;  ils  passent  au  blanc 
grisâtre  ou  au  jaune  rougeâtre. 

8**  Les  ongles  sont  parfois  friables  (*),  rudes,  décolorés; 
le  plus  souvent,  ils  ne  se  déforment  pas  (^). 

9®  Indépendamment  des  saillies  tuberculeuses,  il  se  produit 
dans  le  tissu  cellulaire  des  engorgements  plus  ou  moins  sail- 
lants. Adams  mentionne  comme  très-fréquentes,  surtout  chez 
les  femmes,  des  tumeurs  larges  et  ovalaires  situées  à  la  par- 
tie interne  et  supérieure  des  cuisses,  s'élendant  vers  les  aines. 
Ces  tumeurs  ont  une  apparence  glanduleuse.  Lawrence,  Sou- 
they,  ne  les  ont  pas  vues.  Je  ne  les  ai  pas  observées. 

10**  Il  n*est  pas  rare  de  remarquer  la  tuméfaction  des  gan- 
glions de  Taine,  ainsi  que  celle  des  ganglions  de  laisselle  et 
du  cou.  Il  est  digne  d'attention  que  ces  engorgements  ne  ten- 
dent pas  à  la  suppuration,  et  qu'ils  ne  ressemblent  nullement 
à  ceux  que  produit  la  dialhèse  scrofuleuse. 

II.  Symptômes  fournis  par  le  système  nerveux.  —  La  sen- 
sibilité de  la  peau  est  quelquefois  exaltée  au  début  de  la  ma- 
ladie. Il  y  a  un  picotement,  un  fourmillement  incommode.  La 
pression  des  tubercules  et  même  celle  des  autres  parties  de 

(*)  Cbn  le  malade  de  M.  Raiiia,  les  poils  des  aîMelles  et  da  iwbls  étaient  conserrès. 
(P.  37.) 

(*)  RfDdo;  Aead.  dm  Settmen.  fe^.  18dtï. 
(')  DaDkljMD  cl  Brjeci,  p.  il  G. 
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la  peau  est  ilouloureuse  (^).  Les  malades  se  plaigoent  parfois 
de  douleurs  dans  les  jambes  (Martius,  p.  175). 

Le  plus  souvent,  la  sensibilité  s*engourdit  dèa  TapparitioD 
des  taches,  qu'on  peut  presser,  piquer  et  même  brûler  sans 
produire  de  souffrances.  Les  membres  inférieurs  présentent 
plutôt  que  les  autres  régions  ce  haut  degré  d'insensibilité.  On 
a  vu  des  malades,  endormis  devant  le  feu,  se  brûler  la  peau 
des  genoux  sans  s'en  apercevoir  (^).  Le  pincement,  les  piqûres, 
les  coupures,  ne  réveillent  pas  la  sensibilité;  les  membres 
sont  comme  engourdis. 

Les  sens  s  émoussent  par  la  détérioration  de  leurs  organes. 
Ainsi,  la  conjonctive  se  boursouffle  et  devient  livide  ou  jaunâ- 
tre, la  cornée  et  Tiris  s'altèrent,  le  cristallin  perd  de  sa  trans- 
parence, le  globe  oculaire  est  douloureux,  et  la  vue  s'obs- 
curcit. 

L'action  musculaire  ne  suit  pas  les  modiâcations  de  la  sen- 
sibilité. Elle  se  maintient.  La  station,  la  marche,  les  divers 
mouvements,  peuvent  s'exécuter,  mais  avec  moins  d'énergie 
qu'avant  les  progrès  de  la  maladie.  Les  muscles  paraissent 
diminués  de  volume,  surtout  au  voisinage  des  parties  les  plus 
insensibles.  Il  s'opère  aussi  des  contractures  et  des  rétractions, 
smtout  aux  doigts  (^). 

III.  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires.  —  La 
muqueuse  nasale  est  tuméfiée,  quelquefois  ulcérée  ;  les  nari- 
nes sont  rétrécies,  des  croûtes  les  obstruent;  Todorat  est 
émoussé;  les  cartilages  et  les  os  s'affectent;. le  nez  s'affaisse. 

La  voix  devient  rauque  dès  les  premiers  temps;  elle  est 
voilée  ;  il  faut  un  effort  de  la  part  du  malade  pour  qu'elle  ne 
reste  pas  très-basse.  L'air  semble  traverser  avec  quelque  gtoe 
les  bronches  et  le  larynx.  La  respiration  est  un  peu  sifflante. 
Elle  est  gênée,  quelquefois  avec  toux  sèche.  L'haleine  répand 
une  odeur  désagréable. 

(*)  Cazonavc;  Journal  hebdom.,  18S9,  t.  III,  p.  157. 
(*)  Obs.  de  M.  Huguior.  (Ttl^se  de  Rocquin  des  Hilaires,  1836,  no  44,  p.  38.) 
(^)  Le  malade  de  M.  Lonhjt  avail  k'!>  muscles  de  la  raaia  comme  desséchés.  Une  rétradioi 
rapprocliail  le  pouce  d*»  l'index.  [Recutil  périodique,  l.  XXII,  p.  180.) 


ÉLÉPHANTIASIS  DES  GRECS.  765 

IV.  Symptômes  fournis  par  les  voies  digesiives  et  sécrétoi- 
res,  —  La  muqueuse  buccale  présente  des  induralions  tuber- 
culeuses et  des  ulcérations.  Oii  en  voit  sur  la  voûte  palatine 
et  sur  le  voile  du  palaii^.  La  luette  semble  effacée.  La  sécré- 
tion de  la  salive  continue.  La  bouche  est  infecte.  Le  goût  est 
altéré;  le  malade  se  plaint  d'avoir  une  saveur  salée  ou  amère. 
Cependant,  Tappétit  se  conserve  et  les  fonctions  digestives 
sexécutent  avec  plus  ou  moins  de  régularité.  Les  urines  sont 
abondantes,  rouges,  quelquefois  sédi menteuses. 

V.  Symptômes  fournis  par  les  voies  circulatoires,  la  calo^ 
rification  et  la  nutrition.  —  1®  Dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  le  pouls  est  plein,  fréquent;  il  peut  y  avoir  un 

•mouvement  fébrile  continu  ou  des  accès  distincts.  Il  existe 
alors  un  état  de  pléthore  et  de  congestion  cérébrale  et  cuta- 
née. Plus  tard,  le  pouls  devient  petit,  faible,  lent. 

2**  Le  sang  a  été  examiné  par  plusieurs  observateurs. 
Schilling  a  trouvé  le  sérum  semblable  à  du  bouillon  à  moitié 
cuit,  et  il  a  vu  des  petits  globules  blancs  semblables  à  des 
grains  de  millet  (p.  1 4).  Raymond  compare  le  sang  de  la  sai- 
gnée à  une  colle  ou  gelée  mollasse,  livide  (Ih  Obs.,  p.  16). 
Martius  Ta  vu  rouge,  vermeil,  épais  (p.  175).  MM.  Danieissen 
et  Boeck  ont  fait  d  exactes  et  nombreuses  recherches,  d'où  il 
résulte  que  le  sang  des  spédalskhes  contient  un  excès  d'albu- 
mine et  de  fibrine  (  p.  244). 

3°  La  calori6cation  est  en  général  diminuée  chez  les  ma- 
lades, qui  sont  très-sensibles  au  froid,  même  dans  les  pays 
chauds  (Âdams,  p.  231  ). 

4^  La  nutrition  est  imparfaite.  L'accroissement  général  est 
enrayé  si  l'éléphantiasis  commence  dans  l'enfance  [V^  Obs.  de 
Fuchs,  p.  52). 

VI.  Symptômes  fournis  par  les  organes  génitavœ.  —  Les 
lépreux  ont  été  accusés  de  salacité.  Aretée,  les  écrivains  an- 
ciens et  ceux  du  moyen  âge,  ont  mentionné  cette  exaltation 
de  l'appétit  vénérien,  et  il  paraît  que  souvent  il  a  existé  à  un 
haut  degré.  Les  faits  transmis  par  Vidal  (p.  165),  par  Joannis 
(p  208),  le  prouvent.  En  Angleterre,  l'entrée  des  léproseries 
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éàMÂi  ÎDlerdite  aux  femmes  (^).  Les  lépreux  de  riadoostan  (*)  et 
ceux  de  Cayenoe  (^)  sont  très-portés  aux  plaisirs  sexuels.  Le 
malade  de  M.  Imberl  a  conservé  très-longtemps  le  même 
penchant,  et  il  avait  souvent  des  pollutions,  suivies  d*un  grand 
abattement  [p.  28).  Le  si^et  de  ma  IIP  Ohs.  offire  encore  un 
exemple  de  la  même  disposition. 

Mais  cet  appétit  génital  nest  pas  constant,  àdams,  Heine- 
ken,  Fuchs,  Ferez  Gonzalez,  Rendu,  etc.^  ne  ront  pas  cons« 
taté  chez  un  grand  nombre  de  sujets^  OrdinairemenI,  les  dé- 
sirs vénériens  s'éteignent  à  mesure  que  la  ^maladie  fait  des 
progrès;  et  quand  celle-ci  se  manifeste  avant  Tâge  de  la  pu- 
berté, elle  arrête  le  développement  des  oi*ganes  génitaux. 
Cest  ce  qu a  vu  Adams  dans  Tun  et  lautre  sexes.  Les eorps 
caverneux  et  les  testicules  sont  petits,  et  le  scrotum  rétracté 
(p.  266,  267). 

Chez  la  femme,  les  organes  sexuels  et  les  mamelles  sont 
comme  atrophiés  (p.  268).  Cependant,  on  a  vu  la  menstrua- 
tion setablir,  bien  que  Téléphantiasis  eût  déjà  fait  des  pro- 
grès (^).  Lors  de  la  visite  d*Adams  au  Lazaretto  de  Madère, 
sur  dix  femmes,  sept  n'étaient  pas  mensiruées,  bien  qu'dies 
fussent  peu  âgées.  Sur  les  trois  autres,  deux  avaient  des  règles 
ordinaires,  la  troisième  des  règles  très-abondantes  (p.  26d).  En 
général,  pendant  le  cours  de  la  spédalskhed,  la  menstruation 
devient  irrégulière  ou  nulle  (^). 

S  III.  —  Symptômes  de  réléphantiasU  aneBthétIqne.  —  Celte  va- 
riété s'observe  plus  rarement  que  celle  qui  vient  d'être  dé- 
crite. Elle  présente  des  caraclères  très-propres  à  la  faire  dis- 
tinguer. 

1.  Symptômes  cutanés.  —  L'un  des  premiers  synoptômes 
coiuiiste  en  un  pemphigiis  qui  se  développe  par  bulles  plus  ou 
moins  larges  sur  les  membres  inférieurs,  fréquemment  à  la 

(^)  Daiîelssfo  et  Boeck,  p.  146. 

^*>  ll'»iK^  nue  rclatioa  des  Drs  Staart  et  Benêt.  (Thlise  de  Vialene,  Paris,  1643,  flo  119, 

y;*>  •er^ww»;  Tbèse,  p.  10. 

^M  1^^M^K  UiMial^s.  lr«  Observation. 

^%>  IpMMMMiteiMii  <M  Moeti,  p.  198. 
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paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  rarement  au  visage. 
Le  liquide  contenu  est  visqueux,  jaune  verdâtre,  quelquefois 
légèrement  opaque  et  comme  laiteux.  Ces  bulles  s'ouvrent 
bientôt.  Le  derme  paraît  rouge,  il  fournit  une  exsudation  plus 
ou  moins  épaisse,  qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes  brunâ- 
tres. Les  bulles  peuvent  se  succéder  pendant  quelque  temps. 
Elles  laissent  des  cicatrices  remarquables  par  leur  blancheur; 
circonstance  qui  a  fait  rapporter  ce  genre  de  lésion  à  la  mor- 
phœa  alba.  Ces  cicatrices  jouissent  d'une  certaine  sensibilité, 
elles  ne  conservent  que  des  poils  fins  et  blancs  (^). 

Le  pemphigus  peut  précéder  de  plusieurs  semaines  ou  de 
plusieurs  mois  le  développement  des  autres  symptômes.  Aussi 
Ta-t-on  considéré  comme  un  phénomène  prodromique.  tl  est 
cependant  évident  que  la  maladie  a  déjà  commencé. 

Des  taches  se  forment  pendant  ou  après  Tapparition  des 
bulles.  Elles  se  montrent  sur  diverses  régions,  elles  ont  de 
2  à  8  centimètres  de  largeur  ;  leur  couleur  est  blanche;  leur 
surface,  rugueuse,  présente  une  légère  desquamation  (*). 

Le  visage  prend  ordinairement  une  teinte  jaune  pâle.  La 
peau  des  diverses  parties  est  sèche,  dure,  privée  de  souplesse 
et  d'élasticité.  Les  sécrétions  cutanées  folliculaire  et  perspira- 
toire  ont  diminué,  surtout  dans  les  parties  où  les  taches  se 
sont  formées  et  où  la  sensibilité  a  été  modifiée. 

Le  système  pileux  ne  subit  que  peu  de  modifications  et  les 
ongles  restent  à  Pétat  normal  (^). 

H.  Symptômes  fournis  par  le  syst.me  nerveux.  —  1®  La 
sensibilité  s  exalte  sur  un  ou  plusieurs  poiiAs  de  la  surface  cu- 
tanée. Cette  hypéresthésic  suscite  des  douleurs  très-vives  qui 
obligent  à  garder  le  repos  et  qui  s'exaspèrent  de  temps  à  autre 
comme  par  une  commotion  électrique.  Ces  douleurs  se  font 
sentir  aux  membres  du  côté  de  lextension  et  souvent  aux 


(<)  Danielfsen  et  Boeek,  p.  965. 

(*)  Forhs,  p.  37.  —  Robiosoo  dit  qoe  les  Uchei  sont  lolsantM  et  ridèet .  {Mid,^€hintrg. 
Traruacl  ,  t.  X,  p.  S7.) 

(3)  Danieisson  cl  Boeck,  p.  281.  —  Cepcndaol  Fuchs  parle  ik  la  rbaie  dts  poiM,  ei  «jMli 

que  les  ongifs  «ont  nllong^s,  reconrW»^.  ^paisiK,  (P.  î7.) 
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mains.  Elles  peuvent  aussi  attaquer  le  crâae  et  s'étendre  jus- 
qu'à la  racine  du  nez.  La  sensibilité  des  yeux  peut  être  exagé- 
rée. Le»  douleurs  sont  quelquefois  assez  fortes,  assez  étendues 
pour  empêcher  le  sommeil  et  troubler  les  digestions. 

2°  A  celte  hypéreslhésie,  qui  peut  durer  plusieurs  années, 
succède  Vanesthésie;  celle-ci  s'étend  à  plusieurs  régions  delà 
peau  et  même  aux  tissus  sous-cutanés. 

Quelques  sens  sont  en  même  temps  émoussés  :  tel  est  IV 
dorât;  mais  Toute  se  conserve.  L'œil,  au  contraire,  subit  des 
altérations  considérables.  Il  est  sec  et  injecté.  Sur  la  cornée  se 
forment  des  vésicules  et  des  taches  qui  troublent  Texercice  de 
la  vision. 

S""  Le  moral  semble  affaibli,  comme  engourdi.  Il  y  a  sou- 
vent de  Tassoupissement. 

4**  La  niyolililé  est  perveilie  ou  infirmée.  Les  extenseurs 
se  rétractent,  d'où  résulte  la  forme  aplatie  et  concave  de  la  face 
dorsale  des  mains  et  la  convexité  de  la  face  palmaire.  Des  dis- 
torsions analogues  se  produisent  aux  membres  inférieurs  et 
surtout  aux  orteils.  La  locomotion  en  est  plus  ou  moins  em- 
pêchée. 

IIL  Symptômes  fournis  par  la  circulation,  la  calorificfUion 
et  la  nutrition.  —  1°  Sauf  les  mouvements  fébriles  qui  pré- 
cèdent réruption  des  bulles  ou  qui  peuvent  dépendre  de 
l'exagération  des  douleurs  au  début  de  la  maladie,  la  circula- 
tion est  plutôt  Icnle  qu'accélérée. 

2**  Le  sang  tiré  des  veines  forme  un  caillot  ferme,  couen- 
neux;  le  sérum  est  épais,  visqueux,  verdâtre;  on  y  trouve 
un  excès  d'albumine,  mais  moins  que  dans  la  variété  précé- 
dente (\). 

3^  Les  malades  se  plaignent  d'une  grande  disposition  au  re- 
froidissement. Cependant,  le  thermomètre  de  Réaumur  placé 
sous  l'aisselle  donne  de  29  à  32  degrés  (*). 

4""  La  nutrition  subit  des  altérations  considérables,  ordinai- 
rement en  rapport  avec  celles  de  la  sensibilité.  L'anesthésie 

(>)  Danieissen  et  Boeck,  p.  31*2. 
(«)  Ibid.,  p.  280. 
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s'accompagne  d'amaigrissement,  d'atrophie.  Ainsi,  les  pau- 
pières se  retirent,  se  renversent  et  laissent  Tœil  à  nu.  Les 
joues  s  affaissent,  les  lèvres  se  raccourcissent,  se  dé^'ient,  ne 
retiennent  plus  la  salive  et  mettent  les  dents  et  les  gencives  à 
découvert;  ces  alléralions  peuvent  être  plus  sensibles  dun 
côté.  Le  nez  se  déforme  par  l'affaissement  de  la  cloison;  les 
oreilles  se  retirent;  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hy- 
pothénar  s'amincissent,  etc. 

IV.  Symptômes  fournis  par  le  système  osseux  et  ses  an- 
nexes. —  C'est  principalement  aux  extrémités  des  membres 
que  ces  phénomènes  extrêmement  graves  se  manifestent.  Une 
tuméfaction  avec  lividité  et  fluctuation  se  prononce  sur  une 
partie,  par  exemple  à  la  plante  du  pied.  Elle  est  souvent 
accompagnée  d'une  douleur  vive  et  circonscrite.  Cette  tumeur 
s'ouvre,  fournit  une  matière  visqueuse  et  ichoreuse.  Une  ul- 
cération ûstuleuse  s'élablit.  Avec  ce  travail  survient  de  la  cé- 
phalée, de  la  dyspnée  et  un  état  fébrile  qui  ne  tarde  pas  à  se 
dissiper. 

On  s'aperçoit  que  des  lambeaux  de  peau,  de  tissu  cellulaire 
et  de  muscles,  sont  mortifiés  et  que  des  os  mis  à  découvert 
tendent  à  s'exfolier  par  fragments  ou  à  se  détacher  en  entier. 
C'est  ainsi  que  des  phalanges  tombent,  laissant  les  doigts  ou 
les  orteils  mutilés  et  déformés.  Diverses  parties  peuvent  aussi 
se  détacher  successivement  et  en  entier.  On  a  vu  le  sphacèle 
s  emparer  du  tarse,  qui  ne  tenait  plus  que  par  un  lambeau 
de  peau  et  quelques  tendons;  l'extrémité  du  tibia  venait  faire 
saillie  à  travers  l'ulcération. 

Ces  épouvantables  mutilations  sopèrent  et  se  complètent 
sans  douleur;  les  parties  ulcérées  sont  insensibles.  Les  solu- 
tions de  continuité  qui  succèdent  à  ces  mortifications  ne  gué- 
rissent que  très-difficilement.  Quand  elles  se  dessèchent  subi- 
tement, il  en  résulte  divers  accidents  :  le  gonflement  des 
ganglions  inguinaux,  des  vomissements,  de  l'oppression,  la 
fièvre,  l'assoupissement,  la  mort  (M- 

(})  Danielsscii  et  Boeck,  p.  375. 

Vf  Vol.  '  4d 
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V.  Symptômes  fournis  par  les  or  g  (mes  digestifs,  séeréUn- 
res  et  génitaux,  —  i<>  I/appélil  est  souvent  conservé;  la  soif 
est  ordfnairemcnt  vive,  en  ménoe  temps  qae  la  bouche  est 
sèche.  Il  y  a  parfois  des  éructations  acides,  des  symptômes 
de  pyrosis  et  de  gastralgie. 

2^  L'urine  est  trouble,  épaisse,  comme  de  Ka  saumure.  Elle 
contient  de  l'albumine. 

3®  La  menstruation  est  irrégulière  ou  nulle.  Elle  n'a  -pas  lieu 
quand  la  maladie  a  précédé  l'âge  de  la  puberté. 

Linstinct  sexuel  diminue  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
Cependant,  la  reproduction  peut  encore  avoir  lieu,  d'après 
quelques  observations  de  MM.  Danieissen  et  Boeck  (^). 

S  IV.  —  Comparaison  et  coincideaca  des  dem  ▼aiiétéa  de  l'âè- 
phantiaBia  dea  Greca.  —  Ces  deux  formes  présentent  des  rap- 
ports et  des  différences  qull  est  intéressant  de  faire  remar- 
quer. 

L'une  et  l'autre  produisent  des  taches  cutanées,  s'accompa- 
gnent d'anesthésie,  manifestent  une  augmentation  de  l'albu- 
mine du  sang,  tendent  à  l'ulcération,  à  la  destruction  des 
tissus. 

Mais  l'une  produit  à  la  peau  un  travail  congeslif,  l'autre 
paraît  agir  d'abord  sur  le  système  nerveux  ;  l'une  fait  naître 
des  tubercules,  l'autre  produit  le  pempbigus;  les  tubercules 
commencent  au  visage,  et  épargnent  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds,  tandis  que  c'est  là  que  se  forment  ordinai- 
rement les  premières  bulles.  L'éléphantiasis  tuberculeux  dé- 
termine clans  une  partie  des  membranes  muqueuses,  des  alté- 
rations analogues  à  celles  de  la  peau  ;  lanesthétique  agit  sur 
l'appareil  locomoteur;  le  premier  épaissit,  gonfle,  endurcit  les 
tissus;  l'autre  les  amoindrit,  les  atrophie,  les  mortifie,  les 
détache  du  reste  de  l'économie. 

Le  mode  d'aclion  de  ces  deux  formes  pathologiques  semble 
si  diflérent,  qu'au  premier  abord,  si  Ion  ne  tenait  compte  des 
analogies  qui  viennent  d*élre  rappelées,  on  serait  tenté  de  les 

(*)  Traité  de  la  ttpédahkhed,  p.  3<^1. 
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considérer  comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  cette  induc- 
tion serait  contredite  par  les  considérations  suivantes  : 

4®  Les  deux  formes  se  rencontrent  souvent  chez,  le  même 
sujet,  qui  peut  présenter,  avec  des  tubercules  de  la  face,  la 
destruction  des  orteils,  etc.  Âretée  n*a  pas  oublié  celte  mort 
des  membres  qui  précède  celle  de  Thomme. 

2**  L'origine  de  ces  deux  variétés  est  la  môme.  Une  mère 
atteinte  de  Tune  donne  le  jour  à  un  enfant  chez  lequel  Faulre 
se  développe.  Deux  frères  issus  des  mêmes  parents  peuvent 
ofifrir  chacun  une  forme  ou  variété  différente. 

Ainsi,  ces  deux  variétés  proviennent  de  la  môme  source, 
dérivent  de  la  même  diathèse,  et  s'il  importe,  pour  l'exactitude 
et  la  clarté  des  descriptions,  de  les  considérer  séparément,  on 
doit  les  étudier  dans  leurs  coïncidences  si  fréquentes,  et  ne 
pas  perdre  de  vue  Tensembie  et  l'enchaînement  des  phéno- 
mènes qui  n'en  constituent  qu'une  seule  maladie. 

if.  —  Harehe  ei  iermlmalsoBS   de  réléph«Bil««la  des  Greea.  — ^ 

L  La  marche  de  Téléphantiasis  des  Grecs  est  toujours  d'une 
extrême  lenteur.  Dans  les  premiers  temps,  on  observe  des 
oscillations  qui  laissent  les  malades  dans  une  fausse  sécurité. 
Ainsi,  les  premières  taches  disparaissent,  il  est  vrai  pour  se 
reproduire  quelque  temps  après. 

Ordinairement,  c'est  par  des  recrudescences,  des  poussées, 
que  la  maladie  fait  des  progrès.  Un  excès,  une  émotion  mo- 
rale, un  refroidissement,  peuvent  donner  lieu  à  ces  exacer- 
bât ions. 

On  a  essayé  de  diviser  le  cours  de  la  maladie  en  plusieurs 
périodes  ou  degrés.  L'ordre  dans  lequel  les  symptômes  se  pro- 
duisent n'étant  pas  constant,  il  est  diflicile  d'établir  des  dis- 
tinctions précises.  Toutefois,  la  marche  la  plus  ordinaire 
montre  : 

1^  Les  taches  cutanées,  le  pemphigus  et  des  aberrations 
de  la  sensibilité. 

2®  L'anesthésie,  la  formation  des  tubercules  ou  les  atro- 
phies partielles,  d'où  résultent  des  déformations  plus  oa 
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uoÎDS  grandes,  souvent  la  raucîté  de  la  voix,  la  chule  des 
poils,  etc. 

3®  Les  uIcéralioDs  des  tubercules  et  les  altérations  des  os, 
la  séparation  de  diverses  parties. 

II.  Ces  périodes  mettent  plusieurs  années  à  s^accomplir. 
MM.  Danielssen  et  Boeck  ont  trouvé  une  différence  notable 
entre  la  durée  de  la  variété  tuberculeuse  et  celle  de  la  variété 
anesthétique.  La  première  est  en  moyenne  de  neuf  ans  et 
demi,  et  la  seconde  de  dix-huit  ans  et  demi  (p.  333).  La  du- 
rée la  plus  courte  a  été  de  deux  ans  (^),  la  plus  longue  de 
trente-un  ans  ('). 

IH.  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  susceptible  d'amélioration. 
T^s  tubercules  peuvent  s  affaisser,  les  ulcérations  se  cicatri- 
ser, les  tronçons  des  doigts  ou  des  membres  se  consolider; 
mais  ce  n  est  le  plus  souvent  qu'un  temps  d'arrêt. 

IV.  Il  se  peut  que  Téléphantiasis  près  de  son  début  soit 
enrayé  par  une  autre  maladie,  comme  par  la  variole.  Boeck, 
médecin  suédois  du  siècle  dernier,  assure  môme  que  la  lèpre 
a  pu  guérir  sous  Tinfluence  de  cette  coïncidence;  d'où  la  con- 
jecture qu'il  émit  sur  l'utilité  de  Tinoculation  faite  chez  les  lé- 
preux qui  n'auraient  pas  encore  eu  la  variole  (^). 

V.  Les  faits  de  guérison  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  sont  ex- 
trêmement rares.  Th.  Heberden  en  mentionne  un  (^).  MM.  Da- 
nielssen et  Boeck  ont  donné  la  figure  d*une  femme  qui  vivait 
encore  douze  ans  après  la  guérison  d'une  spédalskhed  tuber- 
culeuse. La  face  est  sillonnée  de  cicatrices  allongées,  recour- 
bées, sinueuses,  imitant,  avec  de  plus  grandes  dimensions, 
celles  de  la  variole  coniluente.  Cette  guérison  avait  été  spon- 
tanément obtenue  par  le  ramollissement  et  l'affaissement  des 
tubercules  (*). 

YL  La  mort  est  généralement  le  terme  éloigné  ou  plus  ou 

(1)  Thoretrnseo;  Mémoiru  de  l'iead.  de  Méd.,  t.  VIII,  p.  48. 

(')  Daolelssen  et  Boeck,  p.  331. 

(*)  Mémoiru  de  la  Sce.  royale  de  Méd.,  t.  V,  p.  i>0*;. 

(*)  Médical  Transact.,  t.  I,  p.  34. 

(>)  Planche  XX,  et  Traité  de  la  tpédaUkhed,  p.  345. 
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moins  rapproché  de  Téléphanliasis  des  Grecs.  Elle  peut  ôlre 
hâtée  par  des  complications  graves,  comme  la  variole  con- 
fluente  (*),  Térysipèle  de  la  face  (•),  la  phlhisie  pulmonaire  (^). 

«.  —  ABAiomIe  patholoi^l^Be  de   réléphamilaiils  des  Grecs.  — 

C  est  aux  recherches  de  MM.  Danielssen  et  Bœck  qu'on  est 
redevable  d'un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  Tanatomic  pa- 
thologique de  réiéphantiasis  des  Grecs.  Les  altérations  pré- 
sentées par  la  peau  et  par  les  membranes  muqueuses  se  rap- 
portent principalement  à  la  variété  tuberculeuse  ;  les  lésions 
organiques  de  Tencéphale,  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs, 
se  rattachent  surtout  à  la  variété  anesthétique. 

\^  On  a  trouvé  la  peau  d'une  teinte  brune,  rougeâtre,  li- 
vide. Le  derme  semblait  épaissi,  engorgé  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue.  On  en  exprimait  par  la  pression  un 
fluide  visqueux,  sanguinolent. 

Dans  les  parties  où  il  n'existait  que  des  taches,  les  vais- 
seaux paraissaient  très-développés,  tandis  qu'ailleurs  ils  l'é- 
taient à  peine. 

Les  tubercules  étaient  formés  par  une  substance  ferme,  te- 
nace, peu  vasculaire,  d'un  blanc  terne,  offrant  au  microscope 
quelques  noyaux,  des  cellules,  des  globules  de  diverses  gran- 
deurs. Cette  matière  est  considérée  comme  de  Talbumine  coa- 
gulée ou  de  la  fibrine  (^).  On  y  a  trouvé  aussi  de  la  graisse, 
divers  sels;  la  réaction  en  est  alcaline. 

Les  tubercules  étaient  parfais  recouverts  de  croûtes  épais- 
ses, sous  lesquelles  MM.  Danielssen  et  Boeck  ont  trouvé  les 
cadavres  des  acarus  déjà  signalés. 

Le  tissu  cellulaire  participe  souvent  à  la  formation  des  tu- 
bercules. Il  est  épaissi,  infiltré;  il  forme  avec  la  peau  comme 
une  masse  lardacée. 


(>)  A  Surinam.  (Schilling  )  ~  Rn  Islande,  en  1707;  \  Bergen,  en  1845.  (DaoieUsen  fl 
Bocck,  p.  334.) 

(•)  Imberl;  Tlièse,  p.  28. 

(')  Pallis;  Journ.  des  Connaits.  méd.-ehir,,  1843,  p.  947.  —  Perex  Goauièi,  f»  8. 

(*)  Danielssen  et  Bocck,  p.  333  cl  336. 
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2^  Les  follicules  sébacés  sont  on  peu  gonflés,  les  follicules 
pileux  rétractés  et  privés  de  poils. 

3^  Les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  aisselles,  des 
aines,  sont  volumineux,  durs,  d*un  blanc  jaunâtre,  d*une  cou- 
leur noirâtre;  ils  sont  rarement  en  suppuration. 

4®  La  cloison  des  cavités  nasales  est  affaissée  ou  p3rforée; 
la  muqueuse  remplie  de  tubercules  et  d*ulcérations. 

S^  La  langue,  les  parois  de  la  bouche  et  du  pharynx,  sont 
couvertes  de  saillies  tuberculeuses  et  d'ulcérations.  On  en  a 
trouvé  dans  les  intestins.  Les  ganglions  mésentériques  étaient 
tuméfiés  et  ramollis;  le  foie  hypertrophié,  tuberculeux  ;  la  vé- 
sicule pleine  d'un  fluide  épais,  noirâtre,  et  occupée  quelquefois 
par  des  calculs  biliaires;  la  rate  volumineuse,  ramollie;  Tépi- 
ploon  et  les  diverses  régions  du  périloine  parsemées  de  granu- 
lations tuberculeuses.  Il  y  avait  quelquefois  des  adhérences 
entre  les  circonvolutions  intestinales. 

6®  Les  reins  se  sont  montrés  hypérémiés,  hypertrophiés, 
tuberculeux  à  leur  surface  et  dans  leur  tissu  ;  la  vessie  pré- 
sentait aussi  des  tubercules  sous  le  péritoine. 

7^  Les  ovaires  étaient  tuberculeux  à  leur  surfoce;  les 
trompes  distendues  par  une  matière  épaisse  et  agglomérée  en 
petites  masses,  qui  formaient  comme  des  grains  de  chape- 
let (^)  ;  la  matrice,  infiltrée  de  matière  tuberculeuse  à  Texte- 
rieur  et  à  l'intérieur. 

8**  Les  voies  respiratoires  présentent  généralement  des  al- 
térations très-graves.  Les  muqueuses  nasale  et  laryngée  sont 
épaissies,  parsemées  de  saillies  tuberculeuses  et  d*ulcérations. 
Les  tubercules  sont  larges,  mous,  jaunâtres  à  Textérieur,  d*uD 
blanc  terne.  Ils  changent  la  forme  de  Tépiglotte,  des  ventri- 
cules et  des  replis  du  larynx.  La  cavité  de  cet  organe  et  la 
glotte  en  sont  rétrécis.  Les  cartilages  ont  paru  épaissis  ou 
amincis,  mais  non  détruits  ou  corrodés.  Quelquefois,  les  tu- 
bercules de  la  muqueuse  laryngo-trachéale  sont  isolés,  petits 
et  durs.  Dans  les  points  où  la  membrane  muqueuse  des  voies 

(*)  Vojcz  la  planche  VI  du  Traité  de  la  $pédaUkhid. 
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aériennes  n'offrait  pas  de  tubercules  ôa  cl*uicérations,  on  a 
remarqué  des  taches  dépourvues  d'épithélium  et  une  infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Les  poumons  présentent 
rarement  de  vrais  tubercules.  Toutefois,  cette  coïncidence  a  été 
constatée  {^)',  mais  ces  productions  étaient  petites,  presque  en- 
kystées ;  il  y  en  avait  d*infiltrées  de  matière  calcaire;  d'autres 
se  trouvaient  ramollies.  On  a  vu  aussi  des  cavernes.  La  plè- 
vre a  également  offert  des  infiltrations  tuberculeuses. 

9^  Les  voies  circulatoires  ont  présenté  diverses  altérations. 
Le  péricarde  était  épaissi  (Hjallelin),  le  cœur  droit  très-déve- 
loppé,  contenant,  ainsi  que  les  veines  caves  et  que  l'artère 
pulmonaire,  beaucoup  de  sang  noir,  épais,  visqueux,  coa- 
gulé ;  le  cœur  gauche  proportionnellement  atrophié.  Biett  a 
vu  la  surface  interne  de  Taorte  rouge  lie  de  vin  (•). 

1 0""  Parmi  les  altérations  des  organes  sensitifs,  celles  de 
l'œil  ont  été  particulièrement  remarquées.  La  conjonctive  était 
parsemée  de  tubercules,  la  cornée  flasque,  opaque  ou  même 
perforée;  les  chambres  de  l'œil  étaient  remplies  de  matière 
concrète,  blanchâtre,  l'iris  accolée  au  cristallin. 

11^  Le  système  nerveux  a  offert  des  changements  dignes 
d'attention  :  sous  l'arachnoïde  existait  une  infiltration  séreuse 
ou  d'apparence  gélatineuse  (^);  la  pie-mère  était  injectée. 
La  consistance  de  ces  membranes  leur  permettait  de  s'en- 
lever en  entier.  La  substance  cérébrale  était  indurée  et  dimi- 
nuée de  volume  (Rendu),  les  ventricules  contenaient  un 
épanchemenl  séreux  et  albumineux.  La  moelle  épinière  était 
injectée,  condensée,  sclérosée;  elle  pouvait  ôtre  comprimée 
sans  se  déchirer  (^j.  La  substance  grise  offrait  une  altération 
marquée,  principalement  aux  régions  cervicale  et  lombaire. 
On  observait  sur  la  surface  postérieure  du  prolongement  ra- 
chidien,  une  exsudation  albumineuse  qui  se  continuait  sur  les 
racines  des  nerfs  dans  le  canal  vertébral.  Une  exsudation 


(<)  Obs.  de  M.  Raisin,  p.  3S. 

(')  Joum.  hebdom.,  t.  111,  p.  161. 

(')  Retzias;  Bévue  de  Thérap.  de  Bognetta,  1844,  p.  397. 

(*)  Danlelsssco  et  Bocck,  p.  385,  396. 
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analogue  enveloppait  les  nerfs  crâniens,  surtout  le  facial,  et 
le  ganglion  de  Gasser,  du  côté  où  avait  existé  Tanesthésie  et 
Talrophic  du  visage.  On  a  trouvé  au  voisinage  des  tubercules 
cutan«3s,  les  nerfs  volumineux  et  infiltrés  d'une  matière  tenace, 
ferme,  albumineuse. 

12**  Les  muscles  ont  été  trouvés  atrophiés,  surtout  au  vi- 
sage; ils  étaient  remplacés  par  une  couche  gélatiniforme. 
Quand  une  articulation  avait  été  longtemps  roide,  les  muscles 
étaient  durs,  tendus,  et  les  ligaments  rétractés. 

1  3°  Ou  a  constaté  la  présence  d  une  périostite  (  Retzius). 
Les  os  étaient  altérés.  Dans  les  parties  correspondantes  aux 
éliminations,  les  téguments  adhéraient  aux  surfaces  articulai- 
res mises  à  nu  ;  les  cartilages  restaient  intacts,  mais  leur  sur- 
face était  dépolie. 

/*.   —  Physiologie  patholofflquo  do  réiéphaatlasis  deo  Greeo.   — 

Les  recherches  dont  je  viens  de  donner  un  résumé  succinct 
démontrent  que  leléphantiasisdes  Grecs  exerce  une  influence 
spéciale,  d*une  part  sur  la  peau  et  quelques  muqueuses,  d'au- 
tre part  sur  les  centres  nerveux  et  les  organes  de  la  locomo- 
tion. 

La  matière  phymateuse  qui  soulève  le  tissu  de  la  peau  et 
de  quelques  muqueuses  se  retrouve  encore  à  la  surface  de 
divers  parenchymes.  Cette  altération  ne  saurait  être  confon- 
due avec  celle  qu'en  analomie  pathologique  on  nomme  aussi 
tubercule.  Il  y  a  même  entre  ces  deux  genres  d'altérations 
organiques  une  sorte  d'antagonisme  que  MM.  Danielssen  et 
Boeck  ont  constatée.  Ils  ont,  en  effet,  remarqué  que  la  phihisie 
pulmonaire,  maladie  en  général  très-commune,  est  fort  rare 
chez  les  spédalskhes,  et  que  chez  quelques-uns  elle  a  semblé 
enrayée  par  le  développement  de  Téléphantiasis  ;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  de  considérer  comme  très-grave  la  complication 
de  ces  maladies  lorsqu'elle  s'eflectue  à  une  période  avancée. 

Le  système  nerveux  a  oflFert  des  lésions  dignes  d'attention: 
c'étaient  des  indurations  du  parenchyme  encéphalo-rachidien 
et  des  exsudations  scro-albumineuses. 
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Ces  altérations  ont  donné  une  explication  physiologique 
très-satisfaisante  de  plusieurs  phénomènes  morbides.  Ainsi, 
la  perte  du  sentiment  se  conçoit  par  la  pression  exercée  sur 
la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière;  Tatrophie  d'un  côté 
de  la  face,  par  l'altération  du  nerf  facial  et  du  ganglion  de 
Gasser  correspondant;  la  diminution  de  la  calorincation  et  les 
troubles  de  la  nutrition,  par  la  perversion  ou  la  suspension  de 
Tinfluence  nerveuse. 

Cette  production  phymateuse  et  les  troubles  de  l'innerva- 
tion sont  des  modes  de  manifestation  variés  de  la  même  ma- 
ladie. Réunis  ou  isolés,  ils  n'en  dérivent  pas  moins  d'un  prin- 
cipe commun,  d'une  disposition  générale.  On  a  cru  s'être 
rapproché  de  celte  cause  primordiale  en  découvrant  que  l'al- 
bumine est  en  excès  dans  les  fluides  circulatoires  ou -exhalés. 
Cette  prédominence  se  remarque,  en  effet,  dans  le  sang  dès  le 
commencement  de  la  maladie  ;  mais  la  fibrine  aussi  dépasse 
les  proportions  ordinaires  :  la  maladie  n'en  offre  pas  davan- 
tage un  caractère  décidément  inflammatoire.  Je  concevrais 
difficilement  qu'un  excès  d'albumine,  substance  si  bénigne,  eût 
la  puissance  délétère  qu'on  semble  disposé  à  lui  attribuer. 

Les  modifications  des  solides  ou  des  fluides  résultent  de  l'ac- 
tion cachée  d'un  principe  morbifique,  d'une  influence  inté- 
rieure, d'une  dialhèse  spéciale,  dont  Torigine  et  la  nature  sont 
inconnues. 

Celte  dialhèse  a  été  rapportée  au  cancer  par  Âctuarius  (*); 
plus  tard,  à  la  syphilis,  au  scorbut,  etc.  On  pouvait  la  ratta- 
cher à  la  scrofule  ;  mais  elle  a  sa  nature  propre. 

Elle  est  inhérente  à  certaines  expositions  ou  constitutions 
géologiques;  elle  est  subordonnée  à  des  conditions  atmos- 
phériques ou  autres,  qui  ne  sont  pas  appréciées.  Dans  les 
lieux  ou  réiéphanliasis  des  Grecs  règne  de  nos  jours,  la  dis- 
position occulte,  dont  les  effets  sont  si  désastreux,  se  produit 
avec  lenteur  et  résiste  avec  opiniâtreté.  Elle  s'exerce  non- 
seulement  sur  les  indigènes,  mais  aussi  sur  les  étrangers. 

(')  Medieuë  sive  de  methodo medendi,  Ciip.  XI.  (/iwis  Medicœ principes,  éd.  Henri  Kliennc, 
l.  I.  p.  187.) 
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CeuK-ci,  après  s*être  imprégnés  au  centre  môme  de  lendémie, 
ne  présentent  souvent  que  longtemps  aprèsj'avoirqaiué,  les  pre- 
miers symptômes  d*une  maladie  qu*ils  n'eussent  certainement 
pas  contractée  s  ils  n*a  valent  jamais  abandonné  leurs  foyers. 

Une  plus  étonnante  transformation  est  celle  qui,  dans  Fe^ 
pace  de  trois  siècles,  rendit  successivement  apte  et  inhabile 
à  devenir  lépreux  une  grande  partie  des  peuples  de  TEurope. 
Le  problème  de  cette  funeste  aptitude  et  de  cetle  heureuse 
immunité  est  demeuré  tout  à  fait  inexpliqué. 

9.  —  VlusaMitto  de  l'éléphaBllMibi  «M  «rees.  Cette  maladie 

présente  des  caractères  génériques  et  des  traits  particuliers  à 
chacune  de  ses  variétés.  Ainsi,  les  taches  livides,  accompa- 
gnées dinsensibilité  et  suivies  de  déformations,  d*ulcérations, 
de  chute  des  poils,  de  raucité  de  la  voix,  etc.,  appartiennent 
à  l'une  et  à  l'autre.  Â  la  forme  tuberculeuse  se  rattachent 
non-seulement  les  saillies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais 
encore  la  raucilé  de  la  voix,  la  dyspnée,  la  fétidité  de  l'ha- 
leine. A  réiéphantiasis  aneslhétique  se  rapportent  l'hypéres- 
thésie,  le.perophigus,  l'anesthésie,  les  atrophies  partielles,  la 
rigidité  de  quelques  articulations,  les  ulcérations,  les  nécroses, 
les  mutilations. 

Il  n'est  aucune  maladie  qui  se  présente  sous  des  traits  sem- 
blables; aussi  n  est-il  pas  difficile,  lorsqu'on  a  vu  quelques 
cas  de  spédalskhed,de  la  reconnaître.  Néanmoins,  le  diagnos- 
tic peut  offrir  des  difficultés,  soit  dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  soit  lorsquelle  est  parvenue  à  un  certain 
degré.  Ainsi  : 

1^  Les  taches  initiales  ont  parfois  quelque  ressemblance 
avec  celles  de  Véphélide,  du  chloasma.  Mais  ces  dernières  sont 
plus  jaunâtres,  situées  principalement  au  tronc,  et  exemptes 
d'anesthésie. 

2^  Les  squames  qui  recouvrent  les  taches  ou  les  tubercules 
ne  peuvent  se  comparer  à  celles  de  la  lèpre  vulgaire  ou  du 
psoriasis,  La  forme  des  saillies,  leur  couleur,  leur  mode 
d'agrégation,  ne  permettent  aucune  erreur. 
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3®  Il  y  aurait  plutôt  quelques  rapports  entre  les  tubercules 
commençants  et  les  petites  tumeurs  constituées  par  Vacné 
indurala,  ou  par  Vacné  varioliforme,  ou  même  par  le  mol" 
luscum.  Mais  ces  maladies  cutanées  ne  sont  ni  précédées  ni  ac- 
compagnées de  taches  spéciales;  on  distingue  les  orifices  des 
follicules,  on  reconnaît  la  présence  d'une  matière  sébacée, 
on  ne  constate  ni  aneslhésie  ni  alopécie. 

4**  La  syphilide  tuberculeuse  paraît  avoir  été  confondue 
quelquefois  avec  Téléphantiasis  des  Grecs  au  début.  Je  pense 
que  Raymond  ne  s'est  pas  mis  à  l'abri  de  celle  erreur;  sa 
III^  Obs.  justifie  ce  soupçon.  Pour  établir  un  diagnostic  rigou- 
reux, on  doit  avoir  égard  aux  antécédents,  à  la  consistance 
des  tumeurs,  à  leur  degré  de  sensibilité,  à  la  couleur  des  ta- 
ches ou  de  Taurcole  des  tubercules  ou  des  ulcérations,  à 
l'absence  de lanesthésie,  à  l'efiicaGité du  traitement  antisyphi- 
litique. 

5^  On  a  aussi  confondu  l'éléphantiasis  des  Grecs  avec  des 
tubercules  scrofuleux.  Une  observation  publiée  par  Bourdet  (*) 
me  paraît  donner  un  exemple  de  celte  méprise.  La  maladie 
avait  commencé  par  une  carie  des  os  ;  il  y  avait  phlhisie  pul- 
monaire; en  outre,  insensibilité  dçs  membres  inférieurs  et  chute 
des  poils;  mais  plusieurs  symptômes  importants  manquaient, 
de  sorte  que  la  maladie  n'avait  pas  de  caractères  précis. 

6^  Le  lupus  tuberculeux  et  ulcéreux  produit  des  destruc^ 
tiens  à  la  face;  mais  son  siège  y  est  circonscrit,  sa  couleur  est 
vive,  ses  tubercules  sont  petits  et  mous.  L'absence  des  taches, 
de  l'anesthésie,  etc.,  distingue  encore  ces  maladies. 

7*  Vecthyma  cachectique  général  a  été  pris  pour  un  élé- 
phantiasis  des  Grecs,  ainsi  que  le  démontre  une  observation 
de  Tellinge  (').  Une  pareille  erreur  sera  évitée  par  la  plus 
simple  comparaison  des  Symptômes. 

8®  Véléphantiasis  des  Arabes  a  été  confondu  avec  l'élé- 
phantiasis des  Grecs.  Rappelons  les  différences  qu'il  présente. 
Il  forme  toujours  une  maladie  locale,  circonscrite  à  une  ré- 

0)  BuUêt.  de  lasoe.  méd.  d'Àmitol.,  t.  VU,  p.  90. 
(')  AnMn  Journal,  t.  XLV,  p.  SIS. 
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gion,  le  plus  généralemeDt  aux  membres,  surtout  aux  iofé- 
rieurs;  il  donne  à  la  partie  affectée  un  volume  considérable; 
une  surface  rugueuse,  mamelonnée;  il  ne  trouble  pas  les 
fonctions  du  système  nerveux,  n altère  pas  la  sensibilité,  laisse 
les  os  intacts,  ne  produit  ni  atrophie  ni  destruction  des  tissus. 
S'il  se  propage,  c'est  par  continuité  de  tissu,  et  non  par  l'in- 
tervention d'une  diathèse. 

h.  —  ProKBOslle  de  réléphaailasls  dcii  Grées.  —  La  gravité  de 

réiéphantiasis  des  Grecs  a  été  reconnue  de  tout  temps.  Cette 
maladie  cause  la  mort,  non  par  des  accidents  immédiats,  mais 
par  une  lente  désorganisation.  Les  lépreux,  selon  la  remar- 
que d'Adams,  arrivent  rarement  à  un  grand  âge;  mais  ils 
semblent  le  plus  souvent  périr  d'une  maladie  accidentelle  (*)• 
Il  est  probable,  d'ailleurs,  que  chez  eux  la  résistance  vitale 
est  amoindrie,  et  que  des  maladies  susceptibles  de  guérir 
chez  d'autres  sujets  sont  promplement  mortelles  pour  eux. 

Les  faits  de  gucrison  déjà  cités  et  quelques  antres  consta*^ 
tant  de  notables  améliorations,  servent  à  soutenir  l'espoir  des 
malades  et  encouragent  les  médecins  à  seconder  les  efforts 
salutaires  que  la  nature  pourrait  tenter. 

Le  prognostic  est  d'ailleurs  relatif  à  diverses  circonstances. 
Lorsque  la  maladie  est  héréditaire,  sa  gravité  est  plus  grande. 
Chez  les  nègres,  les  mulâtres,  les  Indiens,  elle  est  plus  dan- 
gereuse que  chez  les  blancs  (^).  La  forme  anesthétique  est 
plus  funeste  que  la  forme  tuberculeuse.  Le  développement 
lent  laisse  moins  d'espoir  d'une  solution  favorable  qu'une  mar- 
che plus  rapide  accompagnée  de  réaction  fébrile.  L'ancien- 
neté, la  persistance,  les  progrès  successifs  de  la  maladie  en 
annoncent  Tincurabilité.  Une  complication,  même  en  appa- 
rence légère,  peut  devenir  promptement  funeste. 

i,  —  Thérapie  de  l'éléphanilasls  des  «reeii.  I .  Dès  leS  pre- 
miers temps,  on  espéra,  par  quelques  mesures  hygiéniques, 

(*)   Morbid  poisons,  p.  288. 

(')  M.  Bcrgeron  a  fait  cette  remarque  'j  Cayennc.  Thèse,  p.  11. 
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exercer  une  grande  influence  sur  la  prophylaxie  ou  la  théra- 
pie de  cette  grave  affection.  Moïse  défendit  l'usage  de  la  chair 
de  porc;  plus  lard,  on  enferma  les  lépreux  dans  des  hospices, 
ou  on  les  relégua  dans  des  îles  inhabitées. 

Ce  déplacement  avait  un  double  but  :  Tun,  d'éloigner  les 
lépreux  d'un  contact  qui  était  censé  pernicieux  aux  individus 
bien  portants;  l'autre,  de  leur  procurer  une  alimentation  ap- 
propriée. 

On  a  regardé  la  chair  de  tortue  et  les  végétaux  comme 
d'un  usage  salutaire.  Il  paraît  effectivement,  d'après  l'expé- 
rience de  Schilling  (p.  39),  que  les  malades  se  trouvent  mieux 
de  ce  genre  d'aliments,  ainsi  que  du  lait  pur,  que  de  la  viande 
et  du  poisson.  On  conçoit  que  si  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie  il  existe  un  état  de  pléthore,  ou  un  excès  de  fibrine 
et  d'albumine  du  sang,  les  aliments  trop  nutritifs  doivent  être 
nuisibles.  Les  bains  tièdes  ont  été  prescrits  en  même  temps 
que  le  régime  végétal  (*). 

L'éléphantiasis  des  Grecs  étant  très-commun  dans  les  tles, 
et  en  général  sur  les  côtes  maritimes,  on  a  donné  le  conseil 
d'envoyer  les  malades  dans  des  lieux  secs  et  élevés,  vers  les 
régions  centrales  des  continents.  Cette  recommandation  est 
Irès-rationnelle  ;  mais  l'expérience  n'a  rien  appris  de  positif 
sur  son  degré  d'utilité.  Toutefois,  il  sera  toujours  convenable 
d'éloigner  les  spédalskhes  des  pays  habituellement  humides. 
On  devra  aussi  ne  paB  les  envoyer  dans  des  contrées  exposées 
à  une  chaleur  ardente  et  sèche.  Une  température  moyenne, 
un  air  un  peu  frais,  leur  convient  mieux;  l'air  des  montagnes 
bien  exposées,  et  non  celui  des  vallées  profondes,  doit  leur 
être  favorable. 

II.  On  a  proposé,  pour  combattre  directement  Téléphan- 
tiasis  des  Grecs,  divers  moyens  dont  l'énoncé  suffît  pour  en 
faire  juger  les  inconvénients  ou  l'insuffisance.  1^  On  avait 
cru  reconnaître  que  les  castrats  n'étaient  pas  sujets  à  la 
lèpre;  d'où  le  conseil  d'opérer  la  castration  pour  guérir  cette 

(*)  Thorstchseii  ;  Mémoires  de  V.iead.  de  W/d.  de  Parie,  t.  VIII,  p.  50. 
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maladie  (^).  2^  En  admellanl  que  le  sang  est  vicié  dans  celle 
aflection,  on  a  espéré  la  guérir  par  la  transfusion  de  celui 
d  un  agneau  (^).  3^  On  s  est  imaginé  en  Amérique  que  la  mor- 
sure du  serpent  à  sonnettes  pouvait  délivrer  de  la  lèpre. 
Quelques  malades  se  sont  soumis  à  ce  dangereux  expédient. 
Ils  sont  morts  en  vingl-qualre  (^)  et  quarante-huit  (*)  heures. 
4^  Galien  rapporte  qu'un  lépreux  fut  sauvé  en  buvant  du  vin 
dans  lequel  une  vipère  avait  séjourné  quelque  temps;  de  là 
les  vertus  attribuées  à  cet  ophidien,  vertus  dont  rexpérience 
a  démontré  la  nullité. 

III.  Des  moyens  d*un  autre  ordre  ont  été  employés  contre 
réiéphantiasis  des  Grecs. 

I""  Les  émissions  sanguineSy  locales  ou  générales^  ont  paru 
indiquées  dans  les  premiers  temps  et  dans  quelques  cas;  mais 
elles  ne  peuvent  avoir  qu  une  utilité  momentanée. 

2^  Il  en  est  de  même  des  purgatifs,  autrefois  si  vantés,  des 
absorbants,  des  délayants,  des  apéritifs  ('). 

3^  Les  préparations  mercurielles  ont  été  employées  infruc- 
tueusement et  même  avec  désavantage. 

4**  Vantimoine,  et  surtout  le  soufre  doré  et  l'essence  anti- 
moniale d'Huxham  (^),  ont  eu  quelque  utilité. 

5®  Les  préparations  d'or  ont  eu  des  partisans  Ç). 

6^  Varsenic  était  depuis  très-longtemps  employé  aux  In- 
des-Orientales. Trituré  avec  le  poivre,  il  servait  à  composer 
des  pilules,  nommées  asiatiques  à  cause  de  cette  origine. 
Ce  remède  est  devenu  d'un  emploi  très-fréquent  dans  la  thé- 
rapie des  affections  cutanées  chroniques.  Il  a  été  donné  comme 


(*)  Conseillée  par  Arcliigôq^.  (Aétlas;  Tetrab.  IV,  serm.  I,  cap.  CXXII,  p.  149.)  —  Voiq 
la  eoiiciasion  d'une  thôse  d'Arnaud  et  Fouquo  :  Ergo  eaatratio  eUphantioiin  êobfii,  Pirisiii, 
1625.  (Sprengel;  flUt.  de  la  Méd.,  t.  IX,  p.  236.) 

(')  On  dit  qu'en  1683,  cette  tentative  fut  faite  avec  saccès,  par  Kanfataon  et  PamuM,  ï 
Francfort-sur-I'Oder.  (Sprengel;  Hist,  de  la  Méd.,  t.  IV,  p.  1S4.) 

(»)  Maîa  et  Reis,  de  Rio-Janeiro.  Gag.  méd.,  t.  VII,  p.  11. 

(*)  Rendu;  Bullet.  de  l'àcad.  dei  Sciences,  sept.  1846. 

(*)  Couzier;  Ancien  Journal,  t.  VU,  p.  409. 

(«)  Boeck,  de  Stockholm;  Mémoires  de  la  Soc.  royale  de  Méd,,  t.  V,  p.  %0%. 

(')  BulUt.  de  THérapeut.,  t.  VII,  p.  49. 
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spéciBque  de  la  lèpre  (^).  La  dose  de  Tarsenic  blanc  a  été 
portée  à  près  d*un  ceDtigranime,  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
jour  (*).  On  a  eu  recours  à  la  solution  de  Fowler,  à  la  liqueur 
de  Donavan,  sans  une  utilité  plus  marquée  (^).  Les  arsenicaux 
peuvent  produire  une  irritation  gastro-intestinale  et  provoquer 
la  fièvre.  Il  faut  alors  en  suspendre  Kemploi. 

7®  Edw.  Cooke,  chirurgien  à  Syther,  dans  Tlnde,  a  donné 
Yacide  nitrique  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  250  grammes 
d'eau,  deux  fois  par  jour;  il  dit  avoir  réussi  quatre  fois  sur 
six  à  améliorer  Tétat  des  malades  (^). 

8®  Chisholm  rapporte  qu*ube  négresse  de  la  Martinique 
employait  avec  succès  le  chlorate  de  potasse  (*). 

9®  Les  iodures  de  potassium,  de  soufre  et  de  fer  essayés 
n*ont  produit  que  des  améliorations  passagères. 

1 0®  Le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  dans 
240  grammes  d*eau  (trois  cuillerées  par  jour]  a  été  employé 
par  MM.  Danieissen  et  Boeck  avec  quelque  utilité. 

lY.  De  nombreux  végétaux  ont  été  administrés  comme 
remèdes  de  Téléphantiasis  des  Grecs. 

1*>  Thomas  Heberden  («)  et  Edw.  Roberts  (')  font  réloge 
des  préparations  de  quinquina. 

2°  L'extrait  de  ciguë  s'est  montré  utile  à  Sumeire  de  Mari- 
gnane et  nuisible  à  Vidal  (^]. 

3®  Le  ledum  palustre  a  été  préconisé  par  Odhelius  (*). 

4**  Le  mudar  ou  madar,  écorce  de  la  racine  de  Vasclepias 
ou  calotropis  gigantea,  a  été  employé  avec  succès  à  Calcutta 

(^)  ÀMiatie  mearehêi,  I.  11,  p.  15G.  —  Bdinburgh  Mêd.  and  Surg.  Joum,,  t.  \\\,  p.  19. 
—  Med.  facU,  t.  IV,  p.  171.  —  Annalet  de  lAttér.  méd.  étrang.,  t.  II,  p.  568.  —  Btdïet, 
de  la  Soc,  méd,  d'Èmulat,,  t.  lY,  p.  899. 

(')  Matins;  De  eleijphaniiati  a/netdeo  eurata.  Regiofflonti,  1803.  (Martlas,  p.  184.) 

(')  Danieissen  et  Boecli,  p.  348. 

(^)  Edinh,  Joum,,  t.  111,  p.  18.  —  BuAlet.  de  VécoU  de  Méd.  de  FtarU,  1808,  p.  95. 

(*)  Annale  of  Medieine,  1800,  t.  Y,  p.  899. 

(*)  Med.  Traneact.,  t.  I,  p.  84. 

C)  Ibid.,  t.  V,  p.  300. 

(')  Mé,noireê  de  la  Soe.  royale  de  Méd.  de  Parie,  t.  Y,  p.  179. 

(*)  Mémoireedel*Àead.  de  Suède.  Stockholm,  1779-1784.  (ancien  Joiemal,  1. 1%,  p.  M8; 
t.  LXV,  p.  104.) 


i 


784  MALADIES  CUTAIléES  CUIOHIOCBS. 

par  Vos,  par  Wilson  (*),  par  RobiusoD  (^,  par  Cazanova  0, 
qui  l'ont  prescrit  en  poudre  à  la  dose  de  1 5  à  25  ceotigram- 
mes  deux  fois  par  jour. 

5®  Vassacou  (hura  brasiliensis ) ,  apparleuant  à  la  famille 
des  eupborbiacées,  jouit  d*uDe  certaine  réputation  à  Saiote- 
Marie  de  Beleni,  au  Para,  province  du  Brésil  (^). 

6^  Vhydrocotyle  ou  bevilacgua  asialica  a  obtenu  récem- 
ment une  rapide  réputation.  La  guérison  d*un  forçat,  l'amélio- 
ration obtenue  chez  plusieurs  malades,  notamment  chez  un 
médecin  de  Maurice,  le  D^  Boileau,  avaient  servi  de  base  à 
Topinion  très-favorable  de  MM.  Poupeau  et  Houbert,  méde- 
cins à  Pondichéry,  et  Lépine,  pharmacien  de  1^  classe  de  la 
marine  (^).  On  donnait  ce  médicament  à  la  dose  de  1  à  6 
grammes,  en  poudre  ou  en  décoction  (60  grammes  pour  deux 
litres d  eau  réduits  à  un);  mais  des  essais  nouveaux  nont  pas 
confirmé  les  résultais  des  premiers  observateurs.  La  mort  de 
Boileau,  arrivée  à  la  fin  de  1854,  deux  ans  après  qu'il  eut 
commencé  le  traitement  par  Thydrocotyle  (*),  a  détruit  la  con- 
fiance que  ce  remède  avait  d  abord  inspirée. 

V.  On  a  prétendu  que  les  nègres  lépreux  envoyés  dans  les 
lies  où  s  exploite  le  guano  en  étaient  revenus  guéris.  De  là 
ridée  demployer  cette  substance  comme  remède  de  réléphan- 
tiasis  des  Grecs  (^)  :  on  Ta  donné  à  Tintérieur  (  30  grammes 
dans  de  Teau  dorge)  et  en  bains  (500  grammes).  M.  Perez 
Gonzalès  Ta  essayé  selon  ce  dernier  mode,  et  parait  avoir  ob- 
tenu quelque  amélioration.  Mais  ses  essais  n  ont  été  ni  assez 
nombreux  ni  assez  prolongés  (®). 

VI.  Les  bains   sulfureux  ont  été  fréquemment  prescrits 

(^)  Tramaet,  of  tke  Med.  8oe.  of  CaleuUa,  t.  II,  p.  409. 

(')  Med.-chirurg.  Traïuact.,  I.  X,  p.  31.  —  Ce  vègéliil  a  para  oUle  k  Robiasoo,  spécbif- 

meot  dans  la  variéié  aneslbiMiquc. 

(*)  BulUt.  de  Thérap.,  t.  X,  p.  353. 

(*)  Rapport  de  Gibcrt  et  Mérat.  (BulUt.  de  l'Aead.  de  Méd.  de  Parie,  i.  XIY,  p.  114.) 

(*)  Mémoire  de  lÂ>pine.  rondiclièry,  1854.  (BuUet.  de  Thérap.,  dèe.  1858.) 

(<)  Berlin,  de  Tilc  Maarice.  (Thèses  de  Paris,  1856,  no  369,  p.  46.) 

C')  Commooiration  de  M.  J.  Cloqœt,  k  rAcadèmie  de  Médecine.  (BiUZfl.,  I.  XVI,  p.  860.) 

(')  TeUgrapho  medico  de  Barcelone.  (Bévue  méd.^ehirurg.,  t.  V,  p.  800.)  — >  Tbèwde 

Perez  GonzaiJHi  Ois.  Pari5,  1851,  no  78,  p.  15.) 
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'^.  Les  malades  que  j'ai 

■iii  Bagnères-de-LuchoD, 

mrqués.  Je  crois  cependaat 

'.  Mais  je  suis  persuadé  que 

(I*  succès  ou  même  peuvent 

{iiis  aux  sources  sulfureuses 

uiUirc  (le  2S  à  30  degrés  cen- 

lii"^  ijtuiUagiies  doil  ajouter  aux. 

i>l"'t\T  de  l'emploi  de  ce  geure 

iniix   iiililiciels  sont  adminislrés 

aux  malades  de  se  transporter  aux 

.  alterne  uiilement  avec  des  baias 


:>\}\  ont  été  prescrits  pour  arrêter  les 

,  i>;ià  tuberculeux,  Albucasis  s'est  servi 

^  l'ilu  for  rooge  (*);  d'autres  ont  conseillé 

.' .iinirt's,  de  la  pommade  stibiée,  d'une 

^  -f  caustique,  etc.  Mais  que  peuvent  ces 

fe  actifs  qu'on  les  suppose,  contre  une  maladie 

générale  et  dont  les  elTets  tendent  à  se  répé- 

suiface  du  corps?  On  n'aboutirait  qu'à  hâter 

liéjà  trop  promptes  à  se  former. 

-on  et  Boeck  ont  promené  sur  le  fond  de  la 

i<',  dans  les  cas  de  sulTocalion  imminente,  un 

..|)i'  dans  la  solution  de  potasse  miélée.  La  toux 

ir  plus  vive,  mais  le  passage  de  l'air  dans  le  larynx 

plus  libre  f  ). 

lyens  externes  sont  indiqué.s  dans  la  forme  anesthé- 
Esonl  les  ventouses  scarîGées,  les  moxas  le  long  du 


Mplola  iDi  PjrËaics  di's  nKiieoi  déftcluciit  soil  pour  aluiiMr,  loil  pour  éLcier  U 
p  luin).  Je  ncommsnàe,  dins  le  preioicr  rus,  il'ijogur  it  \'eti  li  plut  froide  p( 
cl  dau  te  tecuBi,  de  l'cm  boaillmle,  ou  tolevi  en  TtpMrj  de  Ii  nt 
DC,  soit  de  L'iulre,  qu'une  |kIiIi  quinllli ,  «l  l'ng  inKureue  Irti-pea  tl 
btKmeiit  euiplojie  conierte  Unie  ion  aciiiiic. 

(d.  irab.  U  Lai.,  ChaDBLnï.  in-lo.  Oiod.,  1778,  p.  1,  Op.  X[,  I 


mIaUkhed,  p.  35Î. 
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rafchfs,  les  pommader  slimulantes  sur  les  parties  insensibles. 
On'  dil  que  Féleclricité  a  fait  disparaUre  les  taches  et  a  ramené 
laf  sensibilité  (^).  Je  pense  que  les  douches  sulfureuses,  qoe  la 
douche  écossaise  sur  le  rachis  et  sur  les  membre,  pôuvmient 
opérer  d*heureux  changemeitts. 

VIN.  En  résumé,  le  tr&îtennent  ée  réiéphani*iiasîs  d(^  Grecs 
offre  comme  principales  ressources  les  pilules  asiatiques'  ou  h 
solution  de  Fowler,  oo  \e  bromure  de  potassiura;  le»  bttîns 
suifuretiK  frais  et  les  bains  dlcafins,  dans  la  variétié  tobefcu- 
leuse;  tes  révulsifs  et  les  stimutaniisir,  dirigés  sur  le*  rachis  et 
sur  les  membres  dans  la  variété  anesthé tique.  Ced  devx  sé- 
ries de  moyens  seront  combinées  si  les  deivt  formes  CMtis- 
tenl. 

?•  "—  RaDunru. 

On  se  sert  en  Scandinavie,  et  piincipalemont  ett*  Nonwège, 
du  mo«  rôdesyge  (')  pour  désigner  une  maladie  eikiéfiikiiie 
constituant  un  genre  plus  ou  moins  voisin  du  précédent. 

Dans  1^  dernier  siècle,  les  mois  fadesyger  saiiflod  eir  sali- 
flnss  et  spédalskhed,  étaient}  indistinctievienl  attribués  à  Télé- 
phantiasis  des  Grecs  (^).  Arboô  en  1792,  Maïigor  ew  t793, 
et  Pfefferkorn  en  1797,  ne  parvinrent  pas  à  diflimiier  la  con- 
fusion. Toutefois,  Mangor  s'occupa  du  traitement  avec  quel- 
que succès;  il  montra  les  bons  effets  d'un*  régime' sévère  et  de 
Tusaçe  de  la  salsepareille  et  de  la  cigué  dans  l^éfai  niorbide 
plus  particulièrement  nommé  radesyge.  Pfefferkorn  [^)  signaJa 
la  fréquence  et  la  bénignité  de  celle  forme  patbologiqoe  chez 
les  femmes.  Tinfluence  fâcheuse  d^uue  mauvaise  aUmenialion, 
du  fi^oîd'et  d&rhumidité.  tl  mentionna,  au  débutide  lamaiadie, 
une  phlegmasie  des  cavités  nasales,  une  pharyngite,  Tenroue- 

(^)  DiniHssett  et  Boeek,  p.  173. 

(')  On  soppose  <|oe  ce  mot  vient  da  dtoois  n/ge,  mbdie;  rade,  MMice,  otffW,  dhqfnl, 
on  raad,  èeaille  de  poisson.  (Revue  wiéd,,  1880,  t.  H,  p.  95.) 

(*)  Gileseo  ;  De  elephantiati  Nortoegiea.  Bifole,  1796',  pi  1 . 

(^)  Vber  die  Nortcegieehe,  etc.  Alton»,  1791.  (A*oKé#  JUr  Ve  radee^fgê'  de'  nwmèfe,  ou 
lèpn  du  Nord,  analyste  par  Demangeon,  dans  Bihlioth.  méd.,  I.  XII,  p.  105;  —  el 
général  de  Méd  ,  t.  XW,  p.  199.) 
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ment,  puis  la  rormation  de  taches  et  de  tumeurs  noueuses  et 
verruqueuses,  se  couvrant  de  croûtes  écailleuses  ou  formant 
des  ulcérations  à  bords  durs  et  bleuâtres;  enfin,  il  parla  d*in- 
sensibilité,  d'extinction  de  la  voix,  de  roideur  des  membres, 
de  chute  des  os,  etc.  Ainsi,  comme  il  est  facile  d'en  juger, 
c'était  la  spédalskhed  qu'il  avait  sous  les  yeux  quand  il  croyait 
décrire  le  radesyge. 

Bientôt  après,  cette  dernière  maladie  fut  plus  soigneuse- 
ment distinguée,  et  on  crut  lui  trouver  de  l'analogie  avec  la 
syphilis.  Ahiander  (*)  et  Boëker  (*)  l'étudièrent  à  ce  point  de 
vue.  Toutefois,  Boëker  reconnut  qu'il  n'y  a  point  identité; 
car  la  maladie  ne  commence  ni  par  une  blennorrhagie,  ni  par 
des  chancres,  ni  par  des  bubons;  bien  que  contagieuse,  elle 
ne  se  contracte  pas  par  le  coït,  et  on  pourrait,  selon  l'expres- 
sion de  Hollberg,  l'appeler  la  syphilis  insontium.  On  observe 
des  taches  ou  des  tumeurs,  un  coryza,  une  stomatite,  une  pha- 
ryngite, des  ulcérations;  la  voix  est  voilée;  quelquefois  la 
maladie  commence  aux  environs  de  l'anus,  plus  rarement  aux 
parties  génitales,  et  alors  plutôt  sur  la  peau  du  pénis  et  sur 
le  scrotum  qu'au  gland  et  à  la  face  interne  du  prépuce.  Les 
ulcérations  sont  arrondies,  entourées  d'une  large  auréole  cui- 
vrée; la  matière  qu'elles  fournissent  est  claire  et  rarement  fé- 
tide; la  sensibilité  des  parties  altérées  varie.  Elles  peuvent 
guérir  et  laisser  des  cicatrices  blanches.  Les  os  s'affectent 
aussi  ;  ils  se  carient  et  s'exfolient.  Le  cubitus  et  le  tibia  y  sont 
spécialement  exposés;  rarement  les  os  de  la  tête.  Le  radesyge, 
arrivé  à  cette  période,  produit  la  perte  des  forces  et  l'altéra- 
tion des  fonctions.  Mais  il  est  susceptible,  avant  cette  période 
extrême,  de  guérir  spontanément;  et  d'ailleurs,  le  mercure, 
la  ciguë  et  les  sudorifiques,  hâtent  la  guérison,  qui  n'est  pas 
toujours  exempte  de  récidives.  Enfin,  Boëker  a  mentionné  la 
complication  de  la  syphilis  et  du  radesyge  comme  rendant 

(^)  Diuert.  de  morbo  eutaneo  luem  veneream  eonucutivam  timulante.  Upsali»,  l$06. 

(')  9w  l'affection  cutanée  peeudo-eyphilitique  appelée  radesyge  qui  règne  dane  une  pariiê 
de  la  Norwège  et  de  la  Suède.  Upsal,  1809.  Analysé  dans  Edinb.  Med.  and  Surg,  Joum., 
t.  V,  p.  420. 
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celui-ci  très-opiniâire  (^).  On  reconaail  dans  ce  tableau  une 
maladie  différente  de  Téléphantiasis  des  Grecs  et  de  la  syphi- 
lis, malgré  quelques  traits  communs. 

Osbeck  ayant  considéré  le  radesyge  comme  une  syphiloïde, 
le  traita  par  le  régime  (viande  rôtie  et  pain,  quantité  isesu- 
rée),  les  pilules  d  extrait  de  cerfeuil  sauvage,  la  décoction  de 
squine,  remploi  local  de  Teau  phagédénique,  etc.  (^. 

Fréd.  Hoist,  qui  semblait  prêt  à  résoudre  le  problème  de 
la  nature  et  de  la  curation  du  radesyge  (^),  n'a  cependant  en 
réalité  exposé  que  Thistoire  de  la  spédalskhed.  Sa  dissertation 
n*a  donc  en  rien  éclairé  la  matière.  Je  peux  en  dire  autant 
de  celle  de  Gedike,  qui  rattache  plus  clairement  le  radesyge 
à  la  lèpre  tuberculeuse  (^). 

Un  sentiment  opposé  a  été  soutenu  par  Weigel  et  Hune- 
feld  (^).  La  lèpre,  disent-ils,  est  héréditaire,  le  radesyge  ne 
Test  pas.  La  première  nest  pas  contagieuse;  le  second  Test 
par  toutes  sortes  d'agents  :  vêtements,  verres,  pipes,  lits.  La 
première  marche  avec  lenteur,  le  second  avec  rapidité.  L'un 
exerce  une  influence  marquée  sur  les  organes  sexuels;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  Tautre.  L'un  produit  la  fétidité  de  l'ha- 
leine, Corthopnée,  une  coloration  particulière  delà  peau;  l'autre 
ne  les  occasionne  pas.  Toutefois,  le  radesyge  exerce  son  ac- 
tion sur  les  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  de  la  gorge 
(taches  cuivrées),  sur  la  peau  (tubercules,  ulcères  et  squa- 
mes), sur  les  os  (exostoses  et  caries).  Hunefeld  trouve  dans 
cet  ensemble  de  symptômes  de  l'analogie  avec  la  syphilis; 
mais  il  fait  remarquer  qu'à  l'inverse  de  celle-ci,  le  radesyge 
débute  par  un  étal  général  et  finit  par  des  lésions  localas; 
qu'il  épargne  les  organes  génitaux,  qu  il  est  rarement  transrois 

(*)  Journal  général,  t.  XXV,  p.  574. 

(')  Bullet.  dit  Scitneet  méd.  de  Férassae,  t.  XX,  p.  413. 

(')  Do  moins  \  en  jager  par  le  titre  de  sa  dissertilion  :  JTor&tif  quem  radnygê  voeamt,  qm^ 
nam  iit,  quanamque  ratione  i  Seandinavia  tollendutf  Cliristiania ,  1817.  (Jot.  Frank;  De- 
lechu  opuiculor.,  t.  Il,  p.  1.) 

(^)  De  morbo  quem  raletyge  dieunt  in  yorvegia  endemieo,  Reroiini,  1819,  p.  13. 

(')  Le  radesyge,  ou  la  syphiloide  êcandinooit  par  Huncfeld.  Leipsiek,  1828.  (IhâUei.  dee 
Seiencee  méd.  de  Férussir    l.  XVIII,  p.  387;  —  et  Revue  méd.,  1880,  t.  lî,  p.  95.) 
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par  le  coït.  Ce  d  est  donc  pas  uoe  maladie  syphilitique,  mais 
une  syphiloïde,  due  à  la  malpropreté,  à  la  misère,  à  Tusage 
du  poisson  séché,  fumé,  altéré,  à  Thumidilé  de  1  air,  et  peut- 
être  à  une  dégénéralion  ou  une  modification  du  virus  vénérien. 

Dans  un  voyage  que  Charlton  fit  en  Norwège,  il  reçut  les 
communications  des  D"  Hinfeld  et  Hubner,  qui  n'admettaient 
pas  une  dégénérescence  syphilitique.  Cependant,  Charlton  in- 
siste sur  la  circonstance  importante  de  lefficacité  des  prépa- 
rations mercurielles  dans  le  traitement  du  radesyge  (^). 

Lorsque  M.  Martins  visitait,  en  1838  et  1839,  les  hôpitaux 
de  Drontheim  et  d*Allhen,  on  lui  montra  divers  sujets  qui 
étaient  affectés  de  la  lèpre  tuberculeuse,  mais  qu'on  lui  désigna 
comme  présentant  des  exemples  de  radesyge  (*);  il  s'aperçut 
plus  tard  de  Terreur  qu'on  lui  avait  fait  commettre  (^),  et  que 
MM.  Danieissen  et  Boeck  n'ont  pas  manqué  de  relever  (*). 

Le  D^  Hjort,  désirant  éviter  la  confusion,  crut  utile  de  spé- 
cifier le  radesyge  par  un  nom  nouveau,  celui  de  thœria  (du 
grec  (fnpiov^  affreux^  redoutable),  nom  vague  qui  est  inusité. 
Il  a  établi  des  thaeria  puslulosa,  subculanea,  tuberculosa,  fau- 
cium,  oris,  nasiy  etc.  Ces  mots  n'avaient  rien  de  significatif, 
et  la  maladie  qu'ils  désignent  était  encore  constituée  par  des 
tubercules  rougeâtres  ou  incolores  et  des  ulcères  irréguliers, 
à  fond  grisâtre  comme  lardacé,  couverts  de  croûtes  jaunâtres 
ou  noirâtres;  altérations  qui  s  observaient  à  la  peau,  sur  les 
muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx,  détruisant  les 
parties  molles  jusqu'aux  os  (^).  Cette  maladie,  qu'on  l'appelât 
thœria  ou  radesyge,  n'en  demeurait  pas  moins  une  simple 
modification  de  la  spédalskhed. 

Des  documents  importants  sont  dus  au  D""  Kjerrulf  (•).  Le 

(^)  Edirib.  Ued.  and  Surg,  Joum.,  1837  Jaly.  {Gas,  méd.,  t.  V,  p.  556.) 

(>)  Revue  méd.,  1838,  t.  IV,  p.  434;  ibid.,  1844,  t.  I,  p.  375. 

(')  Jbid.,  1841,  l.  I,  p.  280. 

(*)  Traité  de  la  tpédalskhed,  p.  19.  MM.  Danieissen  et  Boeck  combaUent  i'opinion  de 
ridcntitê  de  la  spédalskhed  et  da  radesyge.  (P.  20.) 

(»)  Revue  méd.,  I8il,  l.  I,  p.  279. 

(*)  Hygiea,  1850,  p.  193  ei  *251.  (Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  Seieneet,  1859, 
nov.,  p.  428.)  Ces  documenis  ont  été  empruntés  dans  le  pays  même  par  le  D'  Mafiiis  Hmy 
poar  son  Bietoire  dei  maladiei  endémiquei  de  la  Suidê. 
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radesyge,  selon  ce  médecio,  a  été  observé  sur  les  bords  de 
la  mer  (^);  il  attaque  tous  les  âges,  mais  surtout  les  SMJels  de 
vingt  à  trenle  ans,  et  les  ferames  plus  que  les  hommies  (dans 
le  rapport  de  6  à  4].  Il  n  est  ni  héréditaire,  ni  contagieux.  On 
suppose  qu'il  est  produit  par  Tusage  presque  exclusif  du  pois- 
son et  des  pommes  de  terre  ;  aussi  le  voit-on  surtout  chez  les 
pauvres. 

Cette  maladie  est  annoncée  par  des  douleurs  vagues,  gé- 
nérales, passagères  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  puis  fixes  et  permanentes  dans  quelques  points  du 
crâne  ou  du  milieu  des  membres.  Ces  douleurs,  plus  vives  le 
soir  et  la  nuit  que  le  jour,  dénotent  une  périaslile  et  quelque- 
fois une  lésion  des  lames  les  plus  superficielles  des  os  corres- 
pondants. 

Au  voisinage  et  en  d'autres  points,  de  petits  tubercules  se 
forment  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire.  Ils  sont  isolés 
ou  réunis  en  grand  nombre,  mobiles  et  durs,  puis  ils  se  ramol- 
lissent et  adhèrent  à  la  peau,  qui  devient  rouge  et  se  détruit. 
Il  en  résulte  des  ulcérations  arrondies,  larges,  à  bords  durs 
et  peu  sensibles. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  solutions  de  continuité  se 
ferment  en  laissant  une  cicatrice  inégale  d'un  blanc  luisant, 
avec  adhérence  de  la  peau  aux  tissus  sous-jacentë. 

Des  lésions  analogues  peuvent  se  produire  sous  les  muqueu- 
ses de  la  bouche  et  du  pharynx. 

D  après  M.  Kjerruif,  cette  maladie  est  générale,  constitu- 
tionnelle. Elle  na  lieu  qu'une  fois  chez  le  môme  sujet,  et  pré- 
serve de  la  phthisie  pulmonaire.  Pendant  son  cours,  on  ne  voit 
survenir  ni  fièvres,  ni  rougeole,  ni  scarlatine.  Les  bossus,  les 
individus  atteints  de  cancer,  n'en  sont  jamais  affectés.  Toute- 
fois, le  cancer  peut  s'emparer  des  femmes  âgées  qui  auraient 
eu  longtemps  auparavant  le  radesyge.  Enfin,  cette  maladie 
paraît  décroître  par  l'amélioration  de  l'hygiène  des  classes  in- 
férieures. 

(*)  Elle  serait  assez  n^rc,  puisqu'on  ne  rcncoalrc  qu'un  seul  cas  sur  5,000  individiis. 


Tels  soAl  le$  priiicipaui:  Lravaux  qui  ooi  élé  publiés  sur  le 
radesyge.  Od  a  {nu  remarquer  leur  Incobér'eQce.  Il  faut  erîpé* 
rcr  que  la  maladie  .aura  disparu  avaul  que  les  observateurs 
aient  pu  s'entendre  à  son  égard.  Cet  espoir  commence  à  se 
réaliser  ;  car  M.  Delioux  de  Savignac,  visitant  naguère  jes 
hôpitaux  de  Trondhjem  (ou  Dronlbeim),  nen  a  pu  rencontrer 
qu'un  seul  cas,  et  encore  ce  prétendu  radesyge  avait  plutôt  les 
apparences  d'un  lupus  de  la  pire  espèce,  ayant  corrodé  les 
fosses  nasales,  les  cavités  orbitaires,  et  tellement  déLruLt  le 
centre  du  visage,  quun  masque  de  liège  était  nécessaire  pour 
combler  le  vide  le  plus  hideux  (^]. 

TI.  ^  ■ILADU  DU  DITHlAttUl.     . 

Le  Dithmarsen,  situé  sur  la  Baltique,  entre  TElbe  et  TEy- 
der,  faisant  partie  du  Uolslein,  a  été  le  théâtre  d*une  maladie 
qu'on  a  comparée  au  radesyge. 

Ce  furent,  selon  Struve,  des  ouvriers  norwégiens  qui  la 
transportèrent  en  178S.  Uubener  admit  l'analogie  de  ces  ma- 
ladies (^).  Mais  dès  Tannée  1805,  Fischer  de  Kiel  n'y  voyait 
qu'une  complication  de  la  syphilis  et  du  scorbut,  et  J.-Ad. 
Rau,  après  en  avoir  observé  plusieurs  cas  en  Poméranie,  à  la 
clinique  de  Gripswald,  qualifia  cette  maladie  de  pseudo-syphi- 
lis, et  constata  son  identité,  à  quelques  nuances  près,  avec 
celle  du  Holstein  (^).  Duhrsen  a  regardé  «cette  affection  comme 
une  sorte  de  prêtée  empruntant  ses  traits  non-seulement  à  la 
syphilis,  mais  encore  à  la  goutte,  au  rhumatisme»  aux  scro- 
fules, à  la  gale  et  au  scorbut.  D'après  Francke,  c'est  une  ma- 
ladie syphilitique  générale,  ou  une  syphilis  exanthémateuse 
non  précédée  de  phénomènes  primitifs  (^). 

Il  parait,  en  résumant  les  récits  assez  obscurs  de  ces  méde- 


(*)  Arehivet,  5c  strie,  l.  X,  p.  399. 
(')  De  morhi  dithmarsiei  natura  et  indole.  Kilis,  1821. 

(')  De  morbo  pieudo  -  typhilitieo  tive  dithmartieo  pomerania  tranipanêmii,  Beroiini, 
1834,  p.  31. 
(*)  Carl.-Moriti  Fraorkc  :  Morbut  dilhmanieut,  Kilise,  1836,  p.  3U8i. 
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cins,  que  la  maladie  da  Dithmarsen  est  plus  ou  moins  fré- 
quente chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  femmes  mariées;  rare 
chez  les  adultes  robustes  et  chez  les  vieillards;  qu'elle  n'est 
pas  positivement  héréditaire;  qu'elle  n'est  contagieuse  ni  par 
l'air,  ni  par  le  coYt,  mais  qu  elle  peut  Tétre  par  le  contact  des 
surfaces  malades  ou  par  l'usage  des  mêmes  vêtements,  des 
mêmes  ustensiles  (Francke,  p.  17);  qu'elle  est  favorisée  dans 
son  développement  par  l'humidité  marécageuse  du  voisinage 
de  la  Baltique  et  par  le  défaut  de  soins  hygiéniques  des  habi- 
tants. 

Cette  maladie,  souvent  précédée  par  des  symptômes  de 
rhumatisme,  se  montre  d'abord  sous  l'aspect  détaches  rosées, 
qui  deviennent  ensuite  de  couleur  cuivrée,  ou  de  papules  sui- 
vies de  pustules,  de  phlyclènes  et  d'ulcérations  sans  aneslhé- 
sie.  A  l'origine  des  muqueuses,  il  se  forme  des  végétations 
analogues  à  des  condylômes;  la  conjonctive  se  couvre  d'ex- 
croissances. Il  survient  un  rhinite,  une  stomatite,  une  pharyn- 
gite. Les  os  s'altèrent.  Ceux  des  cavités  nasales  et  des  mâ- 
choires se  corrodent.  Rau  a  vu  les  os  du  crâne,  exfoliés  en 
quelques  points,  laisser  la  dure-mère  à  nu  (p.  H),  D'autres 
fois,  ce  sont  les  os  des  extrémités  qui  sont  tuméfiés,  cariés 
ou  nécrosés. 

On  ne  remarque  que  très-rarement  des  altérations  aux  or- 
ganes sexuels;  cependant  on  a  trouvé  des  excroissances  aux 
parties  génitales  chez  des  vieilles  femmes  qui  ne  s'étaient  point 
exposées  à  la  contagion  syphilitique. 

On  reconnaît,  par  cet  aperçu,  les  différences  qui  distinguent 
cette  maladie,  soit  du  radesyge,  qui  est  caractérisé  par  des 
tubercules  et  des  ulcérations,  soit  de  la  syphilis,  qui  est  con- 
tagieuse et  signalée  dans  son  principe  par  des  phénomènes 
locaux. 

La  maladie  du  Dithmarsen  peut  se  terminer  favorablement; 
mais  elle  devient  grave  quand  les  os  sont  affectés. 

Les  soins  hygiéniques,  un  bon  régime,  les  sudoriBques,  les 
mercuriaux,  unis  aux  purgatifs  et  aux  opiacés,  ont  été  les 
moyens  les  plus  utiles. 
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?n.  —  HAUDn  DS  L'ESTOnS. 

On  retrouve  en  Estonie,  province  russe  au  nord  de  la  Li- 
vonie,  sur  les  bords  du  golfe  de  Finlande,  une  maladie  qui  a 
de  nombreux  rapports  avec  la  précédente. 

Bluhm  avait  cru,  en  1790,  à  une  syphilis  de  la  gorge  et  de 
la  peau.  Winker  éleva  des  doutes  sur  cette  opinion,  et  Baer 
admit  plutôt  une  maladie  lépreuse  (^).  Erdmann  rattacha  cette 
affection  au  radesyge  (^).  Mais  Seidlitz  la  regarda  comme  une 
sorte  de  syphilis  modi6ée  par  son  union  avec  la  scrofule,  et 
la  trouva  très-analogue  à  la  maladie  du  Holstein  (^).  G.  R. 
Meyer  a  donné  de  cette  affection  endémique  une  histoire  dé- 
taillée (*),  dont  voici  les  principales  circonstances  : 

Elle  ne  se  transmet  pas  par  la  copulation  ;  cependant,  elle 
s*est  manifestée  parfois  chez  le  mari  et  la  femme  en  même 
temps  (Mayer,  !¥•  et  ¥•  Obs.).  Elle  ne  paraît  pas  héréditaire, 
bien  que  quelques  faits  particuliers  aient  permis  de  le  suppo- 
ser (p.  13).  On  l'observe  chez  les  individus  exposés  au  froid 
et  à  rhumidité,  qui  se  nourrissent  de  poisson  et  de  porc.  Elle  est 
précédée  d'affections  catarrhales  ou  rhumatiismales,  et  s'annonce 
par  des  taches  rougeâtres,  puis  violacées  ou  cuivrées,  légère- 
ment saillantes,  se  recouvrant  de  squames,  ou  de  papules,  ou 
de  pustules,  ou  d'ulcérations,  surtout  aux  membres  inférieurs. 
Il  se  forme  aussi  des  tumeurs  et  des  ulcères  aux  environs  de 
l'anus,  aux  grandes  lèvres  ou  au  scrotum.  Les  ongles  devien- 
nent cornés.  II  survient  des  altérations  graves  dans  la  bouche, 
la  gorge,  le  nez.  Les  os  se  carient  à  la  face,  ou  au  crâne,  ou 
même  au  rachis,  tandis  que  ceux  des  membres  ne  présentent 
ni  exostoses  ni  nécroses.  On  n'observe  pas  d'anesthésie.  Le 
mercure  est  employé  avec  succès. 


(^)  De  morbit  intir  Bithonoi  eruUmieit.  Dorpali,  1814,  p.  74. 
(*)  Ànnalêê  Seholœ  elinic.  Dorpat.  Dorpatl,  1821,  p.  7. 
(')  De  prœeipuit  oetUor.  morb,  inter  Bithonot  obviii.  Dorpati,  1891,  p.  54. 
{*)  QutMdam  de  morbo  Uproho  ikter  nuticoe  Bethonoe  endemico.  Bivali»  EitliOBoraii, 
1834. 
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Vin.  -  HttttK  91  fciniupi  JtD  N  Fiun. 

Scherlievo  est  un  village  peu  distaot  de  FkiBde,  deOroimNCo, 
de  Buccari,  de  Novi,  etc.,  où  se  uiootrA  eii,4ftOO  uae  mala* 
die  rapidement  propagée  dans  les  districts  de  la  Moriaquie»  si* 
tués  au  fond  du  golfe  de  Quarneno,  dette  maladie  atteignit 
4,1)00  individus  sur  une  po[Milaliou  de  15,<000.  On  préleiMlil 
qu  elle  avait  été  apportée,  dix  ans  auparavant,  par  des  mate* 
lots  revenant  d*une  guerre  contre  les  Turcs. 

Celte  origioe,  tout  à  fait  hypothétique,  fit  peaser  que  le 
mal  était  contagieux  et  de  nature  vénérienne  ;  il  est  vrai  qu'il 
s^accompagnait  de  douleurs  ostéocopes  et  cédait  au  mercure. 

La  rapide  extension  de  la  maladie  du  scherlievo  appela  la 
sollicitude  des  gouvernements.  Une  Commission  des  profes- 
seurs de  rUniversité  de  Pesth,  sous  la  direction  de  Stahli,  les 
docteurs  Cambieri  et  Bagneris,  se  rendirent  ea  Illyrie  et 
constatèrent  les  faits.  Double  fut  chargé,  en  4841,  de  présea* 
ter  un  rapport  sur  les  documents  reçus  à  Paris  (^).  Ce  travail 
donna  une  idée  de  la  maladie,  qui  prit  le  nom  du  village  oii 
elle  avait  d*abord  paru.  Le  scherlievo  fut  étudié  bientôt  après 
sur  les  lieux  par  Roué,  qui  en  fit  le  sujet  de  sa  Thèse  (*). 

En  4  837,  des  renseignements  exacts  furent  envoyés  à 
M*  Natalis  Guillot  par  le  0''  de  Moulon,  médecin  à  Trieste  ('). 
Le  scherlievo  s'était  répandu  dans  cette  ville,  où  il  ne  tarda 
pas  à  décroître,  et  en  outre  près  de  Raguse,  à  Brenn  et  en 
Carniole,  surtout  dans  le  voisinage  de  (îrobnigger.  Depuis 
4  84  8,  deux  hôpitaux  avaient  été  institués,  lun  à  Porto^é, 
Tautre  à  Fiume,  pour  recevoir  les  malades  atteiots  par  Teodé- 
mie,  qui  a  été  encore  étudiée  dans  la  Dalmatie,  dans  la  Croa- 
tie et  dans  une  partie  de  la  province  de  Venise  par  Backes  (^). 
Le  professeur  Sigmund,  de  Vienne,  a  fait  connaître  les  ré- 

(1)  Journal  général  de  Sédillol,  t.  XLU,  p.  3. 

(')  Euai  tur  la  nature  du  ickerlievo.  F^ris,  1814»  JiO  133. 

(')  Preuê  médieaU,  1837,  00  de  mai,  p.  S73. 

(^)  Nonnulla$  d$  morbo  qui  icherliêvo  dieitur,  VindoboiUD,  1843,  p.  6. 
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sultals  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet  (^].  U  a  constaté 
la  présence  d*uoe  maladie  de  même  nature  à  Frenga,  en  Ser- 
vie, à  Falcade  {^)y  dans  la  (>rovince  de  Belluae,  et  de  plus  en 
Bulgarie  et  en  Valachie  (^). 

Le  scherlievo  n  épargne,  dans  les  contrées  où  il  règne,  ni 
âge,  ni  sexe;  mais  il  sévit  principalement  sur  les  individus 
pauvres  des  communes  rurales  (*).  On  Tavait  jugé  éminem- 
ment contagieux,  se  contractant  par  les  vêtements  et  les  us« 
tensiles,  et  plus  souvent  par  la  bouche  que  par  toute  autre 
voie  (').  Mais  M.  de  Moulon  ne  croit  pas  à  la  contagion,  ayant 
vu  dans  des  familles  le  scherlievo  n  affecter  qu'un  seul  indi- 
vidu, soit  le  mari,  soit  la  femme  (^).  Le  scherlievo  avait  été 
assimilé  à  la  syphilis  C').  Mais  des  renseignements  fournis  à 
Double,  il  résultait  que  le  coït  n'en  était  pas  la  source  ordi- 
naire. M.  de  Moulon  a  remarqué  la  rareté  de  la  blennorrhée, 
surtout  chez  Thomme,  au  début  de  la  maladie.  Il  a  vu  le 
scherlievo  et  la  syphilis  se  compliqiitant,  celle-ci  guérir,  tandis 
que  celui-là  persistait.  Beckes,  Sigmund,  nen  admettent  pas 
moins  l'origine  vénérienne  du  scherlievo,  qu'ils  regardent 
comme  un  composé  des  phénomènes  consécutifs  de  la  syphilis. 

Les  symptômes  que  présente  cette  maladie  suivent  un 
cours  assez  régulier.  Dans  une  première  période,  on  observe 
de  la  lassitude,  des  douleurs  dans  les  os,  surtout  la  nuit,  et 
des  tuméfactions  ganglionnaires.  Dans  une  seconde,  la  bou- 
che, le  pharynx,  le  larynx,  les  cavités  nasales  s'affectent;  il 
s'y  forme  des  plaques  d'un  enduit  blanchâtre  et  des  ulcéra- 
tions. En  même  temps,  il  survient  des  tumeurs  pisiformes 
sous-cutanéôs(  comme  dans  lerade^yge),  principalement  aux 
membres,  et  la  peau  se  couvre  de  taches  irrégulières  un  peu 
saillantes,  parfois  de  végétations.  Dans  une  dernière  période, 

(*)  Elirait  dans  Archivet,  1855,  5»  série,  t.  VI,  p.  607. 

(*)  C'est  la  faleadina. 

(*)  Où  elle  est  appelée  Botito.  {itid.,  p.  608.) 

(*)  De  Moolon  assare  qoe  les  charbonniers  en  sont  exempts.  (P.  379.) 

(*)  Backes,  p.  15. 

(*)  Prtue  médieaU,  p.  278. 

(7)  Double  admet  qoe  c'est  une  syphilis  analogue  ï  celle  de  lé94. 
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les  os  se  gonflent,  se  courbent,  des  ulcérations  se  creusent 
.  aux  membres  inférieurs,  des  caries  et  des  nécroses  produisent 
à  la  face  des  déformations  considérables. 

Le  scherlievo  est  très-lent  dans  sa  marche.  Il  peut  cesser 
et  récidiver  ;  mais  il  n'est  pas  mortel  par  lui-même.  Toutefois, 
ses  complications  fréquentes  avec  la  syphilis,  les  scrofules  ou 
le  scorbut,  lui  donnent  un  haut  degr^  de  gravité.  Il  est  suscep- 
tible de  guérison  spontanée.  Mais  cette  terminaison  est  rare. 

Le  traitement  est  efficace  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie.  Les  mercuriaux,  surtout  le  sublimé  uni  à  Topium,  et 
les  sudoriflques,  réussissent  fort  bien.  On  s*est  servi  des  fumi- 
gations de  cinabre  avec  avantage  (Beckes,  p.  22).  Quand  la 
maladie  est  ancienne  ou  récidivée,  le  mercure  est  nuisible. 
"  On  s*en  tient  au  régime  analeptique,  aux  toniques,  aux  anti- 
moniaux  et  aux  bains  sulfureux. 

IX.  —  MALADIE  DU  GiWADA. 

Swediaur  (*),  Âdams  (*),  font  mention  d'une  maladie  spé- 
ciale survenue  au  Canada,  dans  la  baie  de  Saint-Paul,  en  1775, 
et  devenue  très-commune  en  1786.  Cette  maladie,  de  nature 
contagieuse  et  héréditaire,  consistait  en  des  pustules  et  des 
ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses,  avec  douleurs  noc- 
turnes, carie  des  os  du  nez,  du  palais  et  même  du  crâne.  Elle 
était  traitée  avec  succès  par  le  mercure  et  la  sapinette  du 
Canada  (abies  canadensis). 

X.  —  HORUU  D'IRLAIDE  {BUTTON-SCURVYJ. 

On  a  observé  dans  les  provinces  centrales  et  méridionales 
de  rirlande  une  maladie  cutanée  chronique,  constituée  par 
des  excroissances  d'apparence  verruqueuse.  Cette  dermatose, 
appelée  dans  le  pays  button-scurvy ,  n  a  point  été  décrite  par 
les  auteurs  classiques.  M.  Moore  Neligan  ne  l'a  môme  pas 

(*)  Traité  des  maladies  vénériennes,  I.  II,  p.  307. 
{^y  Morbid  poisons,  p.  194. 
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mentionnée.  En  4  837,  un  médecin  de  Thôpital  de  Jarvis- 
Slreat,  à  Dublin,  fil  une  leçon  sur  ce  sujet.  Carmichaël  et 
Osbrey  en  parlèrent  quelques  années  après;  et  le  D'  Patter- 
son,  de  Ralhkeale,  en  a  donné  la  description  et  a  proposé  de 
[appeler  ecphyma  globulus  (*),  M.  Corrigan  en  a  fait  mention 
dans  son  cours  de  l'année  1845,  sous  le  nom  de  morula  (*). 

Celle  maladie  n'a  aucun  rapport  avec  le  scorbut.  Les  tu- 
meurs qu  elle  produit  ressemblent  à  des  condylômes  syphiliti- 
ques. On  la  rapportée  à  la  syphilis.  Corrigan  incline  vers 
celte  opinion.  Mais  Pallerson  a  vu  des  cas  où  celle  dermatose 
n'avait  point  une  origine  vénérienne.  D'ailleurs,  sa  marche 
n'est  nullement  celle  des  syphilides. 

Le  morula  est  contagieux  à  un  haut  degré.  On  peut  suivre 
sa  trace  parmi  les  individus  qui  en  sont  successivement  affec- 
tés, et  remonter  à  son  point  de  départ. 

Il  se  développe  aux  parties  où  le  contact  s'esl  effectué.  Il  y 
survient  d'abord  une  rougeur  et  une  élévation  circonscrites, 
que  le  doigt  reconnaît.  La  base  en  est  dure  et  entourée  d'une 
auréole  érylhémaleuse.  La  surface  sécrète  un  fluide  qui  se 
concrète  et  forme  une  croûte.  La  tumeur  s'élève  et  devient 
hémisphérique.  Elle  donne  la  sensation  d'une  sorte  de  fluctua- 
lion  due  à  la  mollesse  spongieuse  de  son  tissu. 

On  a  cru  trouver  de  l'analogie  entre  ce  genre  d'excrois- 
sance et  le  rupia  à  cause  des  croûtes  qui  recouvrent  l'un  et 
l'autre.  Mais,  en  détachant  les  croûtes  par  un  cataplasme,  on 
reconnaît  la  différence  des  surfaces,  qui  sont  creuses  et  grisâ- 
Ires  dans  le  rupia,  convexes  et  rouges  dans  le  morula. 

Le  morula  s'observe  souvent  sur  le  scrotum,  accompagné 
de  fissures  et  de  rugosités,  sur  le  périnée  et  sur  les  fesses.  On 
le  voit  sur  les  lèvres,  sur  les  côtés  du  nez,  où  quelquefois  on 
a  pu  le  confondre  avec  le  cancroïde,  surtout  à  cause  de  la  sen- 
sibilité, qui  s'accroît  avec  la  tumeur.  Mais  il  n'y  a  dans  le  mo- 
rula ni  ulcération,  ni  odeur  fétide,  ni  induration  lardacée,  etc. 
Celle  maladie  paraît  être  purement  locale. 

(^)  Dublinmed.  Pnsê,  marsh  1844.  (Cazeaavc;  AnnaU* deimal. de  lapeau,  t.  U,  p.  55.) 
(*)  Médical  Times,  t.  XII,  p.  210. 


706 


iVO  MALAUII 

les  OS  se  gonflent,  s(' 
aux  membres  inférieur- 
à  la  face  des  déformai 

Le  scherlievo  est  ii 
et  récidiver;  mais  il  n 
ses  complications  fnV 
le  scorbut,  lui  donnoi 
tibic  de  guérison  spn 

Le  traitement  es' 
maladie.  Les  meron- 
les  sudorifiques,  roi 
galions  de  cinabre 
maladie  est  ancien 
On  sen  lient  au  n 
moniau\  et  aux  1' 


iSwediaur  {*;. 
ciale  survenue  ii 
et  devenue  trtv- 
contagieuse  et 
ulcérations  de 
lurnes,  carie  il 
était  traitée  n 
Canada  (abies 

On  a  obsor 
de  l'Irlande 
des  excrois.s.: 
appelée  dan> 
les  auteurs 

(•)  Traité  des 
(*)  Morbidpov 


»^sé  à  plu- 

jiercure  est 

Ti'gan  atteste 

^^  j  la  salivation 

-    a  eu  recours 

î^nic  et  (le  mer- 


^i 


^  a.enient  aux  provin- 

-  j»?  excroissance  fon- 

^..j^î-  sauvage  [sitcins  ou 

^  iiiÉ:e  fut  faite  par  Gilchrist 

^  .je»  '^Ue  singulière  conjec- 

.  .  j  i^opulalion  de  Tinsecle 

^  ^  Hijelle  de  la  gale  (*).  Les 

^  :  sbbens  les  caractères  du 

.-^  I  New-Galloway  et  dans 
K  de  l'Ecosse  (»).  Wills 


•uçieux.  C'est  la  pipe  qui 

.-«^û^  infectant.  La  transmis- 

.j^n  la  surface  du  tégument 

^^  n^on.  La  contagion  peut 

^.  ie>  tH  par  le  mamelon  des 

,aïfles  a  paru  probable  à  Hill, 
^iji^e  pas  cette  opinion,  à 
^primitifs,  de  la  forme  spé- 


^^^t^inEdinlmrgh.  1771,  I.  III. 


jm  ,9tScMl  Timeg,  t.  X,  p.  189.) 


YAWs.  799 

I  des  excroissances,  de  leur  nombre,  de  la  rapidité  de  leur 
[che ,  elc.  Wills  est  porté  à  croire  qu'une  première  manifesta- 
^  du  sibbens  rend  impropre  à  te  contracter  une  seconde  fois, 
une  sorte  d'incubation  succède  à  l'absorption  du  principe 
lagicux.  Elle  dure  de  sept  à  quatorze  jours. 
La  maladie  commence  par  une  inflammation  diphthériliqDe, 
boleuse  et  ulcéreuse  des  muqueuses  buccale,  tonsillaire, 
taryniiienne,  et  peut-être  laryngienne;  car  la  voix  est  sou- 
Mt  ratique.  Puis  il  se  forme  sur  la  peau  des  taches  brunes 
igeâires  et  des  petites  tumeurs  ayant  la  forme  et  la  couleur 
S  lia  framboise.  Il  s'en  développe  aussi  sur  la  langue  et  aux 
commissures  des  lèvres  ayant  un  aspect  verruqueux  ;  les 
ganglions  sous-maxillaires  s'engorgent. 

Le  sibbens  produit  par  le  contact  des  organes  sexuels,  y 
présente  des  excroissances  que  Wills  trouve  très-analogues 
aux  condylômes  vénériens.  Il  peut  s'en  manifester  sur  les 
membres,  rarement  aux  orteils.  Le  sibbens  n'étend  pas  son 
action  jusqu'aux  os. 

Le  traitement  repose  sur  les  soins  de  propreté  et  sur  l'em- 
ploi du  mercure.  Les  pilules  bleues  sont  administrées  jusqu'à 
ce  qu'il  survienne  une  légère  salivation.  Maxwell  s'est  servi 
avec  succès  de  fumigations  mercurielles  dirigéee  vers  la  gorge 
(Adams,  p.  184).  On  cautérise  les  végétations  avec  le  nitrate 
d'argent. 

XII.  —  IAW8  (PIAIV,  FRAMBŒSIA). 

L'Afrique  produit  une  maladie  cutanée  qui  consiste  en  des 
pustules,  des  ulcérations  et  des  excroissances  fongueuses  d'un 
caractère  spécial.  Celle  maladie,  transportée  aux  Antilles  ou 
en  Amérique,  par  les  nègres,  a  reçu  les  noms  de  yaws  dans 
les  possessions  anglaises,  de  pian  ou  épian  dans  les  colonies 
françaises,  de  bubas  ou  hohas  dans  les  colonies  portugaises  et 
espagnoles.  Plusieurs  nosologistes  la  désignent  sons  te  nom 
de  frambœsia  ('). 
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a.  ^  Hisuriqae.  —  Le  yaws  86  répandit  peu  de  temps  après 
que  fut  établie  la  traile  des  nègres.  Mais  Peyrilhe  fait  remonter 
la  connaissance  de  cette  maladie  au  temps  de  Dioscoride,  qui 
Taurait  observée  à  Alexandrie  chez  des  Éthiopiens,  et  Taurait 
appelée  ierminihe  (^).  Celte  supposition  me  semble  très-ha- 
sardée. 

La  première  notion  exacte  du  yaws  est  due  à  John  Hume, 
chirurgien  à  la  Jamaïque  (^).  Schilling,  quelques  années  après, 
publia  les  observations  qu'il  avait  faites  à  Surinam  (^),  Des- 
portes celles  qu'il  avait  recueillies  à  Saint-Domingue  (^),  Bajon 
à  Cayenne  (^).  Peyrilhe  résuma  les  faits  relatés  par  divers 
observateurs  {%  et  bientôt  des  dissertations  furent  présentées 
sur  le  même  sujet  par  Macpherson  f),  Tode  (*),  Ludford  (•), 
Kunsemuller  ("). 

Winterbotlom  avait  étudié  le  yaws  sur  la  côte  d'Afrique  (^^), 
Chisholm  à  Tile  de  Saint-Vincent  (**),  Adams  dans  Ttle  de 
Madère  (*^),  Chopitre  ("),  Saintois  de  Bonnefardièro  (**)  et 
Macé  (^®),  dans  diverses  possessions  françaises. 

Des  recherches  intéressantes  ont  été  faites  ensuite  par 


(*)  Précii  théorique  et  pratique  $ur  le  pian,  etC;  p.  21. 

(')  Eiiais  d' Edimbourg,  t.  VI,  p.  419.  —  Kerr;  Cyelopœdia  of  praeHeal  Médiane, 
l.  IV,  p.  750. 

(^)  Diatribe  de  morbo  in  Europa  pêne  ignoto,  quem  Amerieani  vocant  yatœ.  Trajeeti  ad 
Rhenum,  1170.  (Scblegel;  Thetaurue  path.  Therap,,  t.  U,  p.  217.) 

(*)  Histoire  det  maladie»  de  Saint-Domingue.  Paris,  1770. 

(')  Histoire  de  Cayenne,  etc.  Mémoires,  t.  II. 

(^)  Précis  théorique  et  pratique  sur  le  pian,  la  maladie  d'amboine,  et  le  têrmifUke, 
Paris,  17P1. 

C)  Dissert,  de  frambasia.  Glascow,  1785. 

(*)  De  frambasia.  Hafoiaî,  1787. 

(')  De  frambasia.  Edinb.,  1791. 

(^^)  De  morbo  yaws  dieto  et  de  vena  medinenti.  Bal»,  1797.  (Brera;  Sylloge,  t.  lit, 
p.  254.) 

(**)  Adams;  Morbid  poisons,  p.  210. 

(^*)  Cases  of  yaws  and  leprosy,  etc.  (Annale  of  Medicine,  1800,  t.  V,  p.  895.) 

(")  Médical  kemoirs,  l.  VI,  p.  82;  —  et  Morbid  poisons,  «•  édil.,  1807,  p.  196. 

(^*)  (  Aa  cap  français.  )  Aperçu  sur  le  pian  et  les  maladies  dont  U  est  suivi.  Paris,  TbèMt, 
1804,  n»  336. 

(**)  Du  pian.  Thèses  de  Paris,  1805,  d«  462. 

(*«)  Thèses  de  Paris,  1805,  do  885. 
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James  Thomson  (^),  par  Rochoux  (^,  par  Rankine  (^},  par 
Ferrier  (*),  par  Le  vacher  (*),  par  Sigaud  (*).  Le  travail  le  plus 
récent  et  le  plus  complet  est  un  Mémoire  de  M.  le  D''  Paulet  C'). 

ft.  —  caaM0  da  yaws.  —  Le  yaws  peut  être  héréditaire, 
M.  Paulet  a  vu,  à  Tîle  de  Cuba,  des  enfants  issus  de  parents 
atteints  de  cette  maladie,  et  qui,  sans  avoir  communiqué 
avec  des  personnes  malades,  ont  cependant  présenté  l'érup- 
tion caractéristique  vers  Tâge  de  trois,  quatre  ou  sept  mois, 
et  leurs  nourrices  ont  offert,  un  ou  deux  mois  après,  le  début 
de  la  même  affection  (^). 

.  Cette  maladie  s'observe  chez  les  deux  sexes  et  à  tous  les 
âges,  mais  surtout  dans  Tenfance.  Elle  est  plus  rare  et  plus 
grave  dans  la  vieillesse.  Elle  attaque  les  nègres,  les  blancs, 
les  mulâtres,  mais  ceux-ci  avec  moins  d'intensité  (^]. 

Les  nègres  en  ont  apporté  le  germe  d'Afrique.  Schilling  en 
a  vu  qui,  récemment  arrivés,  paraissaient  sains,  mais  qui 
bientôt  après  offraient  les  symptômes  évidents  du  yaws.  C'est 
surtout  de  la  colonie  du  Sénégal,  des  côtes  de  Guinée,  du 
Congo,  que  provient  le  yaws,  qui  est  plus  rare  chez  les  Ca- 
fres,  les  Holtentots,  et  dans  les  régions  orientales  de  l'Afri- 
que (Paulet,  p.  390  ).  La  maladie  a  été  transportée  aux  Antil- 
les, dans  l'Amérique  méridionale,  en  Australie.  On  ne  connaît 
guère  d'exemples  qu'elle  ait  été  importée  en  Europe  (*•). 

(*)  Obi.  and  exper.  on  the  nat.  of  the  morbid  poUon  called  yawi,  (Bdinb,  Mêd,  and 
Surg,  Journal,  1819,  t.  XV,  p.  331;  elibid.,  t.  XVIII.  p.  31.) 

(*)  Notice  »ur  le  pian.  {Joum.  de  Phytiologie  de  Magendie,  1831,  t.  I,  p.  347.) 

(>)  Practieal  obt.  upon  the  yawi.  (Edinb.  Journal,  1837,  t.  XXVII,  p.  283.) 

(*)  Répertoire  d'anatomiê  et  de  phytiologie  patholoçiquee  de  Brescbet,  t.  IV,  p.  170. 

(>)  Expérience,  t.  UI,  p.  S09  et  213. 

(^)  Cazcnave;  Annale»  dêt  maladiee  de  la  peau,  t.  Il,  p.  83. 

C')  Archive»  de  Médecine,  1848,  4»  &èrle,  t.  XVII,  p.  385. 

(*)  Ibid.,  p.  399. 

(')  Kaosemuller,  p.  365. 

(*°)  Cependant  Mornac,  médecin  français  a tUché  aux  hôpiUn  hollandais,  vit,  en  1803, 1  Mld- 
delboorg ,  une  fille  de  vingt  ans  qai  coniracta  le  yaws  en  soignant  un  vieil  oncle  jadis  atteint  de 
maladie  qu'il  croyait  syphiiltiqoe;  il  n'y  avait  point  en  de  rapports  seioels.  L'éruption,  qui  fut  ap- 
pelée yaws  par  Morn^ic,  en  offrait-elle  les  caractères?  Le  mercure  guérit  cette  jeune  flile.  (Hullet.  de» 
Seienceeméd.,  1810,  t.  VI,  p.  369.)  —  Schilling  assurait  que  les  nègres  transportés  n'étalent 

pas  atteints  du  yaws,  mais  que  s'ils  revenaient  en  Amériqoe,  ils  y  étaient  bujets.  (P.  338.) 
V«  Vol.  51 
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De  mauvaises  coDdilioos  hygiéniques»  des  localUés  maré- 
cageuses, des  habitations  malsaines,  ia  malpropreté,  la  mi- 
sère, la  nourriture  végétale  ou  Tusage  du  poisson  altéré,  ont 
été  considérés  comme  les  causes  ordinaires  du  yaws  dans 
les  lieux  oîi  il  est  indigène.  Sa  propagation  dans  les  autres 
pays  est  due  à  ia  contagion. 

Ce  n*est  point  par  Tair  que  la  transmission  a  lieu,  mais  par 
le  contact  des  parties  imprégnées  de  virus,  avec  une  peau 
fine  ou  excoriée.  Une  négresse  ayant  des  pustules  aux  pILs 
des  bras,  portait  un  enfant  blanc  qui  eut  bientôt  sur  la  partie 
postérieure  des  cuisses  et  le  pli  des  fesses  une  éruption  analo- 
gue (^).  Le  yaws  s  est  communiqué  par  le  contact  des  mains 
ou  des  autres  parties,  surtout  des  surfaces  ulcérées,  par  Tusage 
des  vêtements  ou  des  ustensiles  ayant  servi  aux  malades,  par 
le  coucher  dans  les  mêmes  lits,  par  les  rapports  sexuels  (^, 
par  l'allaitement. 

On  assure  que  Tinoculation  en  est  faite  souvent  par  les  mou- 
ches, qui  déposent  sur  des  parties  excoriées  le  virus  dont  leurs 
pattes  sont  imprégnées  (^). 

Le  virus  du  yaws  a  pu  se  mêler  sans  se  confondre  on  se 
neutraliser  avec  celui  de  la  variole.  Qnier,  pratiquant  Tino- 
culalion  de  la  variole,  saperçut  quelques  jours  après  que  le 
varioleux  sur  lequel  avait  été  pris  le  virus  avait  des  pustules 
et  des  ulcères  do  yaws.  Le  sujet  inoculé  eut  d'abord  la  va- 
riole, et  six  semaines  après  commença  le  yaws, -qui  marcha 
assez  rapidement  (^).  Grudan  a  aussi  observé  que  le  yaws  ino- 
culé a  peu  de  gravité  (*). 

Thomson  a  trouvé  le  pus  du  yaws  inoculable  trois  semai- 
nes après  réruption  (®j.  Le  même  observateur  s  est  assuré  que 
le  yaws  ne  se  transmet  pas  par  Tinoculation  du  sang  C). 


(*)  Rocboux,  p.  349. 

(*)  Chopitre,  p.  9.  —  Ségond;  Compté  rendu,  €te.  {Joum.  hebdom.,  1835,  t.  I,  p.  991.) 

(>)  SchilUng,  p.  S9d.  -^  Konsemoller,  p.  966.  —  Cbopitre,  p.  9. 

(*)  Rankioe,  p.  285. 

(*)  Kanseaullrr,  p.  9Cô. 

(*)  Bdinb.  Med,  and  5urg,  Joum,,  t.  XVIII,  p.  33. 

C^)  Ibid.,  t.  XV,  p.  3^4;  t.  XVIIl,  p.  36. 


YAWS.  803 

M.  Paulel  a  inoculé  le  pus  du  yaws  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  de  quatorze  nègres.  Il  y  eut  chez  quatre  d'entre  eux, 
environ  vingt  jours  après,  une  éruption  sur  la  face,  sur  lab- 
domen,  sur  les  membres,  et  chez  dix,  Tcruption  se  fit  autour 
des  piqûres.  Le  même  médecin  a  vu  des  frictions  faites  à  la 
partie  interne  des  bras  chez  trois  jeunes  filles,  avec  des  plu- 
masseaux  imbibés  de  sanie,  faire  naître  I  éruption  spécifique. 

L'inoculation  du  virus  a  été  tentée  sans  résultats  sur  un 
chien  et  un  lapin  (^].  Les  gallinacés  sont  sujets  à  présenter 
autour  des  yeux,  sur  la  crête,  sur  le  cou,  des  tumeurs  ver- 
ruqueuses  pianiques,  maladie  qui  est  contagieuse  parmi  ces 
volatiles,  mais  ne  lest  pas  pour  l'espèce  humaine  (*). 

On  a  prétendu  que  l'enfant  issu  d'une  femme  ayant  eu  le 
yaws  pendant  sa  grossesse,  en  était  exempt  pendant  toute  sa 
vie.  Thomson  doute  de  l'exactitude  de  cette  assertion. 

La  vaccination  n'a,  relativement  au  yaws,  aucune  action 
préservative. 

Le  yaws  est  une  cause  d'immunité  pour  lui-même.  Les 
premiers  observateurs  ont  reconnu  que  les  nègres  qui  l'avaient 
eu  en  Afrique  ne  le  contractaient  plus  en  Amérique  (^).  Kunsc- 
muller,  Owen,  Thomson,  Rankine,  Lcvachcr,  M.  Paulet,  ont 
constaté  l'extrême  rareté  des  récidives.  Les  nourrices  qui 
étaient  guéries  du  yaws  ont  pu  allaiter  des  enfants  qui  en 
étaient  affectés  sans  le  prendre  de  nouveau,  ou  elles  n'ont 
présenté  que  des  phénomènes  légers  et  purement  locaux  (*). 

L'étiologie  du  yaws  a  donné  lieu  à  diverses  hypothèses. 
On  a  cru  en  trouver  l'origine  dans  la  lèpre  des  Hébreux  (*)  ; 
on  l'a  rattaché  à  la  syphilis,  à  la  variole;  on  l'a  fait  naître  do 
la  combinaison  des  virus  de  ces  maladies  (®).  Le  peu  de  fon- 
dement de  ces  opinions  se  démontre  par  la  comparaison  de 
ces  divers  états  morbides. 

(^)  Tbomson  ;  Sdinb,  Joum.,  t.  XV,  p.  325. 

(*)  Macé,  p.  83.  ~  Levacher,  p.  319. 

(')  Euai9  d^Èdimbowg,  t.  VI,  p.  404. 

(*)  TbomsoD;  Edinh.  Joum.,  t.  XV,  p.  325. 

(B)  Adams,  p.  SOS. 

(*)  Schilling  fait  remarquer  l'origine  ciotiqne  et  admet  ta  parenté  de  ces  matadifu.  (P.  396.) 
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r.  —  têjmpUmem  da  yaws. LgS  Sy mptôlDeS  du  yaWS,  COIDme 

ceux  des  maladies  contagieuses,  présentent  des  périodes  d*in- 
cubalion,  dinvasion,  d'éruption,  etc. 

I.  Vincubaiion  peut  être  un  état  purement  latent,  sans  trou* 
bie  visible  de  la  santé.  Quelquefois  il  survient  des  douleurs 
vagues,  comme  rhumatismales,  des  sueurs  locales,  de  la  pâ- 
leur ou  un  changement  dans  Taspect  de  la  peau,  qui  chez  le 
nègre  perd  son  brillant. 

La  durée  de  celte  période  est,  d'après  Thomson,  de  sept 
semaines  à  dater  de  Tinoculation.  Elle  varie,  selon  M.  Pau- 
let,  entre  douze  jours  et  neuf  semaines.  Le  jeune  Danois 
qu'Adams  observa  à  Madère  avait  quitté  les  Indes-Occidenta- 
les depuis  dix  mois.  Une  durée  aussi  longue  est  exception- 
nelle. 

IL  Vinvasion  se  marque  par  des  horripilations,  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  dans  les  membres  et  dans  les  lom- 
bes, par  le  trouble  des  fonctions  digestives,  Tinsomnie,  la 
pâleur,  la  fièvre  et  un  sentiment  de  faiblesse. 

III.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  remarque  une  éruption 
de  petites  taches  sur  la  face,  sur  les  parties  génitales  ou  sur 
d'autres  régions,  suivies,  six  à  dix  jours  après,  de  pustules. 
Au  moment  de  Téruption,  la  fièvre  peut  ne  pas  exister  (Ran- 
kine). 

Les  pustule.^  ressemblent  d'abord  à  des  papules  lenticulai- 
res, d'une  couleur  rougeâtre  ou  violacée  chez  les  blancs,  gri- 
sâtre cendrée  chez  les  nègres  et  les  mulâtres.  Ces  pustules 
sont  larges,  arrondies,  saillantes;  elles  ont  de  3  à  6  millimè- 
tres d'élévation;  elles  sont  indolentes,  discrètes,  parfois  rap- 
prochées ou  même  confluentes  ;  elles  se  remplissent  d'une  ma- 
tière épaisse,  jaunâtre,  qui  se  dessèche  et  forme  une  croûte. 

Lorsqu'une  pustule  est  plus  précoce  ou  plus  volumineuse 
que  les  autres,  les  nègres  l'appellent  mmna-pian. 

Il  peut  se  former  des  pustules  dans  les  narines,  sur  la 
voûte  palatine,  sur  le  voile  du  palais. 

IV.  Aux  pustules  succèdent  des  ulcérations,  qui  s'élargis- 
sent, ont  une  teinte  rougeâtre  pâle  et  une  surface  granuleuse. 
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Rankioe  les  compare  au  parenchyme  de  la  ligue  sèche  (com- 
paraison déjà  établie  par  Celse  à  loccasion  du  sycosis).  Celle 
surface  devient  bientôt  saillante,  mamelonnée,  en  forme  de 
mûre  ou  de  framboise  ;  c'est  une  sorte  de  végétation  fongueuse, 
habituellement  imprégnée  d'un  fluide  jaunâtre,  fétide,  vis- 
queux, comme  sirupeux  et  concrescible,  produisant  des  croû* 
tes  minces  et  jaunes. 

Les  ulcérations  du  yaws  peuvent  être  concaves  ;  il  en  est 
qui  détruisent  les  tissus,  par  exemple  les  mamelons  des  nour- 
rices ,  d'autres  s'étendent  jusqu  aux  os  et  les  carient  (*). 

Ce  sont  ces  apparences  diverses  qui  ont  fait  établir  des  va- 
riétés  de  pian  squameux,  tuberculeux,  déprimé,  etc.  (Leva- 
cher..  p.  209). 

V.  Les  phénomènes  concomitants  du  yaws  peuvent  être 
une  inflammation  ulcéreuse  de  la  gorge  (^),  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense  s'exaspérant  de  temps  à  autre,  des  engorge- 
ments œdémateux  en  diverses  parties,  surtout  à  la  tête.  On 
avait  prétendu  que  le  yaws  faisait  blanchir  les  cheveux.  Lud- 
ford ,  Adams,  Thomson,  ont  combattu  cette  assertion. 

il.  —  Marelie,  iermlnalMBS  ei  ««IIm  du  jaws.  —   Le  yawS  pCUt 

offrir  plusieurs  recrudescences  et  éruptions  successives.  Il  se 
ralentit,  suspend  son  cours  pendant  plusieurs  mois  et  même 
des  années,  pour  le  reprendre  ensuite  avec  plus  de  violence  (^). 

Il  peut  aussi  marcher  avec  rapidité  après  une  éruption  co- 
pieuse, et  se  terminer  en  six  ou  sept  mois  (^).  Sa  durée 
movenne  est  de  onze  mois. 

Quand  une  heureuse  terminaison  doit  avoir  lieu,  les  ex- 
croissances fongueuses  s'affaissent,  se  dessèchent,  et  loo  voit 
à  leur  place  des  cicatrices  blanches,  analogues  à  celles  de  la 
vaccine;  elles  sont  très-apparentes  sur  la  peau  des  nègres. 

Le  yaws,  abandonné  à  lui-même,  ne  se  termine  qu'au  bout 

(1)  Sebilling,  p.  321.  —  Paulcl,  p.  400. 

(*)  Ces  alcères  ressemblent,  dit  Thomson,  p.  323.  ii  du  fromage  rôti  (loatted  eheeiê), 

(')  SegonI,  Joum,  hebdom.,  1836,  t.  H,  p.  295. 

(*)  Tbomsoo;  Bdinb,  Joum,,  t.  XVlll,  p.  35.       ' 
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de  deux  ou  trois  ans;  il  peut  produire  ranémie,  la  maigreur, 
la  faiblesse,  lengorgement  des  articulations^  la  tuméfac- 
tion des  os,  le  gonflement  du  ventre,  Tétat  squameux  de  la 
peau,  etc. 

La  suppression  de  l'éruption  du  yaws  par  un  refroidisse- 
ment subit  est  une  cause  d^hydropisie  (Thomson,  p.  326). 

La  variole,  la  varicelle,  la  vaccine,  la  rougeole,  paraissent 
hâter  la  marche  de  celte  dermatose,  quand  celle-ci  est  déjà 
sur  son  déclin  (*). 

Quelques  maladies  spéciales  peuvent  succéder  au  pian  et  se 
manifester  à  la  plante  des  pieds  ou  à  la  paume  des  mains.  Ce 
sont  des  excroissances  fongueuses  et  très-sensibles,  tantôt  ar- 
rondies et  rouges  comme  des  cerises:  on  les  appelle  guigner; 
tantôt  blanchâtres,  aplaties,  dures  :  on  les  nomme  alors  cra- 
bes. Une  autre  alTeclion  consécutive  résulte  d*un  épaississe- 
ment  considérable  de  I  epiderme  avec  rougeur  de  la  peau  :  ce 
sont  les  saouaouds. 

9,  —  Anatomie  p»iiioii»«i4««  '«■  yitws.  —  Pou  de  recherchos 
ont  été  faites  après  la  mort.  Toutefois,  Rocheux,  Segond, 
Ferrier,  se  sont  assurés  que  le  siège  analomique  du  pian  est 
dans  le  corps  muqueux  ou  réliculaire  de  la  peau.  Les  excrois- 
sances offrent  un  tissu  jaune,  compacte,  plus  ou  moins  induré. 
Dans  le  voisinage,  on  trouve  une  couche  adipeuse,  épaissie, 
des  ganglions  lymphatiques  engorgés,  des  lésions  variables 
dans  les  muqueuses  buccale,  nasale,  gutturale,  et  dans  les  os. 

f.  —  DiaynoMiie  fàn  ymrmm, —  Cette  maladie  a  descaructères  très- 
marqués  qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres.  Néanmoins, 
Bedor  présenta  à  TAcadémie  de  Médecine,  sous  le  nom  de 
yaws,  une  observation  d'eczéma  avec  plaques  fongueuses  et 
rougeâtres,  qu'il  avait  recueillie  chez  un  forgeron  champe- 
nois (*).  Une  pareille  erreur  de  diagnostic  a  été  commise  à 
l'hôpital  militaire  de  Versailles,  sous  les  yeux  de  Paradis,  en 

(*)  Ludford,  Danror.  (Adaras,  p.  21S.) 

(')  Archive*,  2e  série,  (.  VII,  p.  266.  Celle  maladie  n*était  nallement  conUgiesM. 


YAWS.  807 

1836(^).  Bateman  a  reproché  à  Âlibert  d'avoir  fait  peiiidiô  im 
sycosis  du  cuir  chevelu  sous  le  nom  de  pian  rubùide.  Bien 
auparavant,  Raulin  avait  pris  pour  un  pian  des  pustules  vé- 
nériennes qui  guérirent  au  bout  de  vingt  jours  à  laide  de 
Tonguent  niercuriel  camphré  (*). 

Le yaws a  quelques  analogies  avec  le  sibbens.  L*un  et  lau- 
tre  sont  contagieux,  ils  produisent  des  tumeurs  mamelonnées; 
mais  le  sibbens  se  distingue  par  la  rapidité  de  sa  marche,  par 
son  siège  spécial  à  la  face  ou  aux  organes  sexuels,  par  sa  eu- 
rabilité  au  moyen  du  mercure,  etc. 

La  marche  régulière  et  les  premières  évolutions  du  yaws, 
et  la  rareté  de  ses  récidives,  peuvent  le  faire  comparer  à  la 
variole;  mais  le  fait  du  mélange  sans  combinaison  réelle  des 
deux  virus  met  hors  de  doute  la  dilférence  de  nature  de  ces 
deux  genres  d  exanthèmes,  dont  Tun  est  toujours  aigu,  et  Tau- 
tre  toujours  chronique. 

La  syphilis  a  été  regardée  comme  la  source  de  la  contagion 
du  yaws.  Mais  ces  maladies  diffèrent  Tune  de  Tautre  sous  plu- 
sieurs rapports.  La  première  commence  par  un  ulcère,  après 
une  courte  incubation  ;  la  seconde  par  des  pustules  et  des  ex- 
croissances, après  un  temps  assez  long.  La  syphilis  nest  très- 
contagieuse  qu  a  sa  première  période  ;  le  yaws  paraît  Tétre 
pendant  toute  sa  durée.  L*uneest  très-complexe  dans  ses  ma- 
nifestations symptomatologiques ;  lautre  fort  simple  dans  son 
expression  phénoménale.  La  syphilis  cède  dès  son  début  au 
mercure;  le  yaws  résiste  à  ce  médicament.  Il  est  assez  rare 
que  la  première  guérisse  spontanément  d'une  manière  défini- 
tive; la  deuxième  peut  guérir  sans  traitement  spécifique. 
L'une  peut  récidiver  plusieurs  fois;  Tautre  n'en  paraît  pas 
susceptible.  Enfin,  on  a  vu  chez  un  individu  atteint  de  yaws 
la  blennorrhagie  et  la  syphilis  se  manifester  et  guérir  sans 
apporter  de  modification  à  la  première  de  ces  maladies.  Au 
rapport  de  Levacher  et  de  M.  Paulel,  des  hommes  atteints  du 
yaws  Tont  donné  à  des  femmes  affectées  de  chancres,  qui  en 

(*)  Gaz.  des  Uôpit.,  l.  X,  p.  22. 

(')  Obterv.  de  Médecine,  Paris,  1750,  p.  250. 
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retour  leur  communiquaient  la  syphilis.  Ainsi,  il  n'existe  entre 
ces  maladies  aucune  liaison  particulière;  elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  fusion.  Elles  nont  donc  rien  de  commun  quant 
à  leur  origine  et  quant  à  leur  nature. 

g.  —  preyiioMiie  4u  y»w«.  —  Lo  yaws  est  plus  redoulablo 
chez  les  blancs  que  chez  les  noirs,  selon  Segond  (^)  ;  Tinverse 
a  lieu  d  après  Ferrier.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  est  peu  grave. 
Lorsqu'il  débute  avec  intensité,  il  résiste  moins  ensuite  que 
celui  dont  Téruption  se  fait  lentement  et  irrégulièrement.  Il 
amène,  lorsqu'il  e^t  mal  soigné,  un  fâcheux  état  de  cachexie  et 
même  la  mort.  Toutefois,  cette  funeste  terminaison  est  assez 
rare. 

h.  »  Traitemeni  4u  yiiws.  —  Les  couditions  d'uuo  hygiène 
convenable  doivent  être  procurées  aux  malades,  surtout  les 
soins  de  propreté  et  une  alimentation  non  excitante. 

Les  enfants  et  les  individus  faibles  doivent  prendre  des  to- 
niques, de  rinfusion  de  quinquina  ou  des  ferrugineux. 

On  a  cru  le  mercure  utile  (*)  ;  mais  beaucoup  d'essais  ont 
prouvé  qu'il  est  plutôt  nuisible  (^).  La  salivation  est  une  cause 
d'aggravation  de  la  maladie. 

Les  sudorifiques  et  les  antimoniaux  ont  été  employés  avec 
de  meilleurs  résultats.  Ghisholm  vante  l'acide  nitrique  très- 
étendu  et  le  chlorate  de  potasse  (*)  ;  les  purgatifs  ont  été  sou- 
vent employés. 

Les  bains  simples  et  surtout  les  bains  sulfureux  ont  eu  des 
avantages  réels  (*),  ainsi  que  les  bains  de  vapeur  (*).  Rankine 
a  conseillé  les  bains  de  mer. 

(i)  Joum.  hebdom,,  1S35,  t.  I,  p.  39d. 

(*)  Chopitre,  p.  18. —  Kaosemull^r,  p.  267.  —  Scgond  ;  Journ,  hebdom,,  1836,  l.  11, 
p.  300.  —  Levacher,  p.  312.  —  Macé,  p.  37. 

(>)  ThomsoD,  I.  XV,  p.  336  ;  et  l.  XVIII,  p.  36.  —  Rankioe,  p.  288.  —  Ferrier,  p.  176. 
—  Adams,  p.  313.  —  Paalei,  p.  178. 

(♦)  AnnaU  of  Medicine,  t.  V,  p.  396. 

(»)  Lcvacher,  p.  213.—  Paulci,  t.  XVIIl,  p.  176. 

(«)  Ferrier,  p.  175. 
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Segond  a  prescrit,  d'après  l'avis  deSper,  TarséDiate  de  soude 
dans  des  cas  d'exostoses  et  d'autres  altérations  rebelles  des  os. 

Les  excroissances  cutanées  sont  touchées  avec  les  causti- 
ques, et  on  s  est  servi  dans  ce  but  du  sublimé  corrosif;  mais 
il  en  est  résulté  des  accidents  graves  (*).  La  potasse  est  pré- 
férable. On  peut  encore  cautériser  avec  un  pinceau  trempé 
dans  le  nitrate  acide  de  mercure  (*). 

L'expérience  ayant  appris  que  le  yaws  se  terminait  plus 
heureusement  et  plus  vite  quand  l'éruption  se  développait 
avec  une  certaine  activité,  on  a  pensé  qu'il  conviendrait,  si 
le  début  languissait  ou  était  irrégulier,  de  ranimer  l'éruption 
en  inoculant  le  virus  d'un  yaws  récent  et  de  belle  apparence. 
Thomson  a  vu  effectivement  sous  cette  influence  la  maladie 
s'améliorer  manifestement  (^). 

On  a  aussi  proposé  comme  prophylaxie  d'inoculer  le  yaws 
aux  sujets  exposés  à  le  contracter,  afin  de  le  leur  procurer 
plus  bénin  et  plus  prompt  dans  sa  marche  (*).  C'est  une  imi- 
tation de  l'inoculation  variolique.  Mais  celle  du  yaws  serait 
loin  de  s'appuyer  sur  des  motifs  plausibles.  Pendant  le  cours 
si  long  du  yaws,  il  peut  arriver  telle  circonstance,  telle  com- 
plication qui  lui  donnerait  un  caractère  fâcheux  et  ferait  re- 
gretter d'en  avoir  provoqué  le  développement  (*). 

Xin.  -  ULGÈRB  G0ITA6IEUX  DE  ■OlàHBIQUB. 

Pràs  la  côte  orientale  d'Afrique,  dans  une  assez  vaste  ré- 
gion qui  comprend  les  îles  de  Mozambique,  de  Zanzibar,  de 
Madagascar,  et  les  îles  Comores,  on  observe  une  maladie  cu- 
tanée spéciale,  sur  laquelle  M.  le  D^  Vinson  a  récemment 
donné  des  renseignements  intéressants  (®).  Des  Cafres  l'ont 
apportée  à  Ttle  de  la  Réunion.  Elle  est  inconnue  aux  Indes. 

(i)  Rankine,  p.  289. 

(•)  Piolet,  t.  XVIII,  p.  174. 

(')  Edinb.  Joum,,  t.  XVIIl,  p.  35. 

(*)  RaDkine,  p.  385. 

(•)  Kerr;  Cyclopadia  ofpraet.  Medic,  l.  lY,  p.  758. 

(*)  Union  méd.,  1857,  p.  14  et  19. 
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C'est  une  affection  essentiellement  contagieuse.  En  4820, 
64  noirs  d*une  habitation  de  la  Réunion  s  étant  fait  quelques 
légères  blessures  en  travaillant,  voulurent  les  laver  avec  une 
eau  dont  se  servait  un  Gafre  atteint  de  Tulcère  de  son  pays; 
ils  furent  bientôt  affectés  du  même  mai.  En  mai  18S6,  une 
vieille  femme,  venue  de  Madagascar,  fut  le  point  de  départ 
de  la  contagion.  Dans  une  émigration  de  366  Cafres,  se  trou- 
vaient deux  hommes  affectés  de  Tulcèro  de  Mozambique; 
bientôt  il  y  en  eut  douze  qui  présentèrent  le  même  état  mor- 
bide. Trente-une  femmes  faisaient  partie  du  convoi  ;  aucune 
ne  contracta  celte  affection. 

L'ulcère  de  Mozambique  ou  de  Madagascar  se  manifeste  à 
tous  les  âges,  surtout  de  douze  à  trente-cinq  ans,  et  chez  les 
deux  sexes,  mais  principalement  chez  les  hommes,  même 
les  plus  forts,  les  plus  beaux,  et  chez  ceux  qui  négligent  le 
moins  (os  soins  de  propreté. 

La  contagion  s'établit  par  les  occasions  les  plus  ordinaires; 
les  mouches  en  sont  accusées  comme  pour  le  yaws.  En  gé- 
néral, il  est  nécessaire  quune  solution  de  continuité  de  la  peau 
permette  Tabsorption  du  principe  contagieux. 

Cette  dermatose  s'observe  aux  membres  inférieurs,  surtout 
au  dos  du  pied,  entre  les  orteils  et  au  bas  de  la  jambe. 
M.  Yinson  ne  Ta  vu  qu'une  fois  dans  la  région  lombaire. 

Il  n'existe  ordinairement  qu'un  ou  deux  ulcères  chez  un 
sujet.  Ces  ulcères  sont  larges  et  irréguliers;  ils  tendent  tou- 
jours à  s'agrandir.  Leur  centre  est  aplati,  déprimé,  granuleux, 
blafard;  leurs  bords  sont  élevés,  durs  ou  fongueux;  de  leur 
surface  suinte  une  matière  séro-sanieuse,  fétide  et  très  abon- 
dante. On  dirait  un  vésicatoire  ancien  longtemps  irrité,  par- 
semé de  granulations  saignantes  et  entouré  de  bourrelets 
calleux.  Cette  solution  de  continuité  a  quelquefois  encore  l'as- 
pect de  l'ulcère  vénérien,  quand  celui-ci  est  large,  à  bords 
élevés,  taillés  à  pic,  avec  un  fond  grisâtre  et  déprimé.  Les 
malades  ne  peuvent  ni  marcher,  ni  môme  se  tenir  debout. 

L'ulcère  faisant  des  progrès  pénètre  dans  les  tissus,  met  à 
nu  les  fibres  musculaires,  exerce  sur  l'ensemble  de  l'organisme 
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une  influeDce  délétère,  d  où  résulleol  l^aSaiblissement,  le  ma- 
rasme et  la  mort. 

Lorsque  Tulcère  est  situé  à  la  région  dorsale  du  pied,  il  peut 
pénétrer  entre  les  os  et  gagner  la  face  plantaire.  Cette  désor- 
ganisation a  fait  regarder  Tampulation  comme  obligatoire. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée,  mais  en  général 
elle  est  très-longue.  Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  la 
sécrétion  de  Tichor  diminue,  lefond  de  Tulcère  prend  une  cou- 
leur vermeille,  les  bords  se  rapprochent,  la  cicatrice  marche 
de  la  circonférence  vers  le  centre,  et  produit  un  tissu  inégal 
et  facile  à  dilacérer.  L'ulcère  est  très-susceptible  de  se  re- 
produire. 

Cette  maladie  a  quelques  rapports  avec  le  yaws,  car  elle 
est  d'origine  africaine.  Toutefois,  elle  appartient  à  Torienl  et 
le  yaws  à  foccident  du  même  continent.  Elle  est  contagieuse 
aussi;  mais  le  yaws  offre  des  pustules  multipliées,  tandis  que 
l'ulcère  est  solitaire  ou  du  moins  il  ne  s*en  forme  qu'un  petit 
nombre.  Le  premier  présente  des  excroissances,  le  second  des 
surfaces  déprimées.  L'un  a  une  marche  déterminée,  une  fièvre 
d'invasion,  etc.,  l'autre  n'en  a  pas.  Le  yaws  se  développe  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  principalement  au  cercle  supé- 
rieur; l'ulcère  se  manifeste  presque  exclusivement  aux  mem- 
bres inférieurs.  Ils  résistent  l'un  et  l'autre  aux  movens  de 
Tart,  mais  le  yaws  arrive  à  une  heureuse  terminaison  plus 
promplement  et  plus  sûrement  que  l'ulcère,  dont  la  guérison 
est  toujours  plus  incertaine  et  plus  éloignée. 

L'ulcère  de  Mozambique  ou  de  Madagascar  n'a  de  rapports 
ni  avec  la  syphilis  ni  avec  la  variole.  Ces  maladies  ont  pu 
coïncider  sans  combinaison  ni  influence  réciproque. 

Le  traitement  réclame  en  premier  lieu  les  plus  grands 
soins  do  propreté.  On  a  donné  des  pilules  de  Belloste  et  la  li- 
queur de  Van-Swieten,  sans  indication  précise.  On  a  pansé 
l'ulcère  avec  l'onguent  egyptiac  ou  avec  l'acide  acétique 
étendu;  ces  topiques  ont  l'avantage  d'éloigner  les  mouches. 
On  a  cautérisé  les  surfaces  de  mauvais  aspect  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  ou  avec  la  liqueur  de  Plenck.  L'azotate 
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d^argenl,  plus  facile  à  diriger  el  à  reslreinlre  dans  son  aclioD, 
serait  probablement  préférable. 

Après  Tamputation ,  on  a  souvent  le  regret  de  voir  la  plaie 
se  convertir  en  un  ulcère  semblable  à  celui  qui  avait  obligé 
à  sacrifier  le  membre. 

XIY.  —  BOUTOI  D'ALEP. 

Un  exanthème  chronique,  ayant  des  caractères  particuliers, 
règne  à  Âlep  et  dans  quolques-uns  des  districts  qui  avoisineni 
cette  ville.  Il  consiste  en  une  saillie  tuberculeuse^  très-lente 
dans  son  développement,  qui  se  recouvre  d'une  croûte,  se  ra- 
mollit, s'ulcère,  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  indélébile. 

«.  —  Hutoriime.  —  Cette  maladie  fut  signalée  au  milieu  du 
siècle  dernier  par  Hasselquist  (*)  et  par  Alex.  Russell  (*).  Quel- 
ques années  après,  Hollande  adreSvSa  des  observations  à  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  de  Paris  (^)  sur  le  même  sujet. 

Alibert  a  réuni  quelques  documents,  et  publié  en  1829 
une  note  sur  le  bouton  d'Alep,  qu'il  appelle  pyrophlyctide  en- 
défnique(^). 

Cette  maladie  a  fait  le  sujet  de  deux  Thèses,  Tune  de 
M.  Estienne,  soutenue  à  Montpellier  {*),  et  l'autre  de  M.  Guil- 
hou,  soutenue  à  Paris  (®).  L'auteur  de  celle-ci  avait  accompa- 
gné Pariset,  en  1829,  dans  son  voyage  en  Syrie 

M.  Guyon  a  fourni  quelques  détails  C').  M.  Jilt  en  a  égale- 
ment présenté  (*).  M.  le  D*"  Willemin  en  a  recueilli  de  très- 
remarquables,  qui  font  la  base  d'un  travail  intéressant  (•). 

(*)  Hémoires  de  VAcad,  de  Stockholm,  1750,  t.  Il,  p.  136.  {ColUct,  Àead.,  part,  ètnnf., 
t.  II,  p.  S84.  —  Commentarii  de  rebue  gettis  Lips.,  t.  III,  p.  304.) 
(*)  Thê  natural  hittory  of  Aleppo.  London,  1756,  p.  969. 
(')  Mémoires  de  la  Soc.  royale  de  Méd,,  1777,  t.  II,  Hitt.,  p.  314. 
(*)  Bévue  méd.,  1829,  t.  III,  p.  62. 
(')  Thèses  de  Montpellier,  1830,  no  6. 
(•)  Thèses  de  Paris,  1883,  ifi  165. 

C'^)  Commonlcarion  faite  h  l'Académie  des  Sciences  le  31  janvier  1849. 
(*)    Lettre  !i  Thomson.  {»fémoirei  de  la  Soc,  de  Biologie,  1849,  t.  1    p.  143.) 
(*)  Gax.  méd.,  1854,  p.  300,  3S8  el  352. 
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*.  —  €•««••  4a  bonton  d'Aiep.  —  Le  boutoD  d*Âlep  se  remar- 
que à  tous  les  âges.  Les  enfanU  y  sont  très-sujets  après  le 
sevrage  et  jusqu'à  quatre  ans.  On  le  voit  aussi  vers  l'âge  de 
sept  ou  huit  ans,  surtout  chez  les  enfants  des  étrangers,  et  de 
quinze  à  vingt  ans  chez  les  filles  (^).  Jilt  prétend  que  le  sexe 
féminin  y  est  très-disposé.  L'embonpoint ,  le  tempérament 
lymphatique,  ladiathèse  scrofuleusc,  la  syphilis  ancienne,  en 
favorisent  le  développement  et  lui  donnent  plus  d'intensité. 

C'est  une  maladie  essentiellement  endémique.  Les  étrangers 
peuvent  la  contracter  après  un  séjour  d'un  mois  à  trois  ans, 
et  elle  peut  naitre  chez  eux  huit  mois  à  trente-cinq  ans  après 
leur  départ  d'Alep  et  même  lorsqu'ils  n'y  avaient  séjourné 
que  peu  de  temps  (*). 

La  contagion  n*est  nullement  la  cause  de  la  propagation  de 
cette  maladie.  L'inoculation  est  restée  à  peu  près  sans  résul- 
tats (^).  Le  chien  oITre  souvent  l'analogue  du  bouton  sur  le 
nez,  les  oreilles;  mais  ce  n'est  point  l'eflet  d'une  transmission. 
On  avait  accusé  les  pelisses  du  pays  faites  avec  la  peau  de 
certains  animaux  ;  mais  cette  cause  n'est  nullement  prouvée 
pour  les  indigènes,  et  elle  nexiste  certainement  pas  pour  les 
étrangers.  Quelquefois,  plusieurs  membres  de  la  même  famille 
sont  aiïectés  en  même  temps,  ayant  été  simultanément  sou- 
mis à  une  influence  commune. 

Rien  n'atteste  que  cette  influence  soit  atmosphérique.  Les 
saisons  paraissent  n'avoir  aucune  part  dans  la  production  de  la 
maladie.  Le  sol  est  fangeux,  marécageux,  coupé  de  lacs  et 
de  rivières  (^).  Mais  une  disposition  semblable  se  trouve  dans 
un  très-grand  nombre  de  pays  sans  qu'on  y  rencontre  un 
exanthème  semblable  à  celui  d'Alep. 

Du  temps  d'Hasselquist  déjà  on  attribuait  le  bouton  à  la 
nature  particulière  des  eaux.  M.  Guilhou  a  vu  cette  maladie 

(*)   Estiennc,  p.  6. 

(')  Par  exemple  an  mois  et  demi.  (Wiilemin,  p.  202.) 

(')  Celles  qui  ont  élè  Taites  par  M.  Willemin  n'ont  protlait  qae  ded  lisions  mal  caractérisées  et 
pat^afêrcs.  (P.  256.) 

(*)  M.  Willemin  dit  qae  dans  un  petit  district  très-marécageat,  voisin  d'Aleiandrie,  il  a  va  one 
«aladie  analotcue  au  boulon  d'Alep.  (Cas.  méd..  1854,  p.  20*2.) 
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très-commune  dans  les  villages  qu  arrose  la  petite  rivière  do 
Coïk,  depuis  Anlab  jusqu^à  Âlep,  c'est-à-dire  dans  un  espace 
denviron  quinze  lieues.  Elle  est  moins  répandue,  comme 
M.  Willemin s'en  est  assuré,  dans  les  villages  où  les  habitants 
boivent  une  eau  différente. 

A  Alep,  les  familles,  les  harems,  qui  boivent  habituellement, 
au  lieu  de  Teau  du  CoYk,  celle  d'une  source  voisine,  ont  été 
complètement  exempts  du  bouton  endémique. 

On  peut  objecter  que  le  bouton  n'est  pas  exclusif  à  Alep  et 
à  ses  environs,  qu'on  Ta  également  observé  jusqu'à  Bagdad, 
à  Bassora,  sur  la  côte  occidentale  du  golfe  Persique  (Hol- 
lande); que  Pariset  la  vu  en  Egypte  (Guilhou),  et  qu*OD  l'a 
rencontré  en  Crète  (^).  Mais  dans  ces  divers  lieux  se  trouvent 
probablement  des  eaux  de  même  nature  que  celles  du  Coïk. 
Les  eaux  de  cette  rivière  sont  alcalines,  et  elles  déposent  un 
détritus  organique  très-abondant  (Willemin,  p.  255).  Des  re- 
cherches chimiques  plus  complètes  sur  la  nature  des  princi- 
pales eaux  de  ces  différentes  contrées  éclaireraient  sans  doute 
l'étiologie  du  bouton  d'Alep. 

e.  -—  «jaiptâmcM  du  bontott  4'Aiep.  —  Le  siégo  le  plus  Ordi- 
naire do  la  maladie,  surtout  chez  les  indigènes,  est  à  la  face, 
et,  d'après  les  observations  d'Eslienne,  plutôt  à  gauche  qu'à 
droite.  Guilhou  l'a  vu  sur  les  organes  génitaux.  Chez  les  étran- 
gers, il  a  lieu  souvent  sur  les  membres,  principalement  à  leur 
région  dorsale  ou  externe,  et  près  des  articulations. 

Le  boulon  d'Alep  est  ordinairement  solitaire,  mais  il  peut 
être  multiple;  on  en  a  trouvé  vingt  chez  le  même  individu. 
Guilhou  (lit  en  avoir  compté  jusqu'à  soixante-dix-sept. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  variable.  Sur  les  parties  dé- 
pourvues de  tissu  cellulaire,  comme  le  dos  du  nez,  ce  n'est 
qu'un  simple  tubercule;  ailleurs,  il  peut  égaler  en  grosseur 
un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule. 

Le  bouton  naît,  sans  avoir  été  annoncé  par  des  prodromes, 

(*)  E5ticnn8  l'a  ru  h  la  Csnée,  chez  deux  filles  do  Consul  anglais.  (Tbèse,  p.  7.) 
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SOUS  la  forme  dune  petite  saillie  arrondie,  qui  paraît  tenir  à 
la  face  interne  du  derme.  Celte  saillie  est  rosée,  rarement 
douloureuse,  parfois  légèrement  prurigineuse;  elle  est  dure 
et  pisiforme.  Ses  progrès  sont  exirêmement  lents. 

Eslienne  parle  d'une  vésicule  qui  se  formerait  au  sommet 
de  la  tumeur;  mais  il  parait  quil  s  y  produit  plutôt  de  petites 
squames  minces,  dues  à  une  légère  exsudation  séreuse. 

La  circonférence  du  bouton  présente  une  auréole  violacée. 
Le  centre  se  ramollit  et  s'ulcère;  la  sécrélion  qui  en  provient 
alors  est  séro-purulente  et  continue  à  se  concréter. 

Le  bouton  peut  offrir  Taspect  des  pustules  de  lacné,  de 
l'ecthyma,  de  l'impétigo,  ou  môme  d'une  syphilide  tubercu- 
leuse ou  d'un  cancroïde  (*). 

La  surface  de  l'ulcération  est  couverte  de  croûtes  épaisses, 
quelquefois  adhérentes;  les  bords  restent  tuberculeux  et  iné- 
gaux. Plus  tard,  lafTaissement  a  lieu,  Tinflammation  diminue, 
le  centre  se  dessèche  ot  se  recouvre  de  lamelles  minces  et 
écailleuses.  Il  se  forme  au-dessous  une  cicatrice  persis- 
tante, solide,  quelquefois  déprimée,  de  couleur  blanche  ou 
brune. 

On  n'observe  point  de  symptômes  généraux.  Il  est  rare 
que  le  bouton  d'Âlep  soit  douloureux.  Alibcrt,  cependant,  an- 
nonce qu'il  l'est,  s'en  rapportant  au  récit  d'un  médecin  qui 
avait  eu  cette  maladie  (p.  66).  Il  ne  survient  de  fièvre  que 
dans  la  deuiiième  période,  c'est-à-dire  à  l'époque  du  ramollis- 
sement (lu  tubercule  (Eslienne,  p.  14). 

if.—  Darée,  termiBaiiMB* 4a  b««ii»tt  4'Aiep.  —  La  durée  Ordi- 
naire de  l'exanthème  est  d'un  an  (^;,  sans  que  les  maladies 
intercurrentes,  comme  la  variole,  la  vaccine,  la  rougeole,  etc., 
paraissent  en  modifier  le  cours.  La  terminaison  la  plus  habi- 
tuelle est  le  retour  à  la  santé;  la  mort  est  Texception.  Le 

(^)  Willcmin,  p.  339. 

(*)  Li'  Jaoton  d'Alep  est  appelé  par  Ie5  indigènes  habbiU'fi-tifma,  e'et t-ii-dire  bouton  d'un  an . 
(Gnyon,  sêûncc  de  rAadémie  de*  Sciences  da  31  jaurier  184S.  Arehivts.  3«  »érir,  I.  XUI, 
p.375.) 
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boulon  laisse  des  traces  fâcheuses  de  son  passage  ;  indépen- 
damment des  cicatrices  ordinaires,  il  en  peut  produire  de  dif- 
formes et  des  espèces  d  echancrures  sur  l^aile  ou  le  lobe  du 
nez,  sur  la  paupière;  celle-ci  est  quelquefois  atteinte  d^ectro- 
pion.  L'œil  lui-même  a  pu,  dans  certains  cas,  être  envahi 
par  les  progrès  du  bouton  (Hasselquist,  Guyon). 

Cette  maladie  n'est  point  généralement  suivie  de  récidive. 
Toutefois,  M.  Willemin  en  a  observé  trois  cas;  en  outre,  quel- 
ques sujets  lui  ont  offert  une  éruption  consécutive,  analogue 
au  bouton  ordinaire,  mais  de  plus  petite  dimension  et  d'une 
plus  grande  bénignité. 

0.  —  Traiienieni  do  bonton  d'Aiep.  —  Le  plus  Communément 
on  laisse  la  maladie  faire  son  temps.  Peut-être  hâterait-on  sa 
terminaison  par  l'emploi  de  quelque  caustique.  Salina,  méde^ 
cin  d'Âlep,  voulait  se  servir  du  feu.  La  pâte  de  Vienne  aurait 
sans  doute  la  même  eflicacité. 

Les  indigènes  appliquent  sur  le  bouton  des  feuilles  de  limo- 
nier ou  des  tranches  de  limon.  Ils  font  des  lotions  avec  une 
eau  savonneuse  et  tiennent  la  partie  très-propre. 

On  a  donné  des  boissons  acidulées,  et  comme  moyen  pré- 
servatif M.  Willemin  propose  d'ajouter  à  leau  du  Goïk,  quand 
on  n  en  peut  boire  d'autre,  quelques  gouttes  de  suc  de  citron 
ou  d'alcool. 

XY.  —  BOUTOH  DE  BISKÂRA. 

L'occupation  de  la  province  de  Constantine  a  fait  découvrir 
une  autre  maladie  endémique  et  spécifique,  le  boulon  de  Bis 
kara,  qui  est  très-répandue  dans  le  territoire  des  Zibans,  sur 
la  limite  septentrionale  du  grand  Sahara.  Ce  fut  en  1844  et 
1845  que  les  médecias  français  purent  observer  cette  maladie 
à  Biskara.  Elle  fut  décrite  avec  soin  par  M.  Poggioli  (^).  Elle 
a  été  également  étudiée  sur  les  lieux  par  MM.  Cabasse  (*), 

(^)  Description  (Tune  rraladiê  cutanée  nouvelle,  ou  dermatoH  uleéreuie.  Thèses  de  Psri5, 
1847.  no  Ï12, 
(*)  Dermatoie  ulcéreuse  des  Arabes,  cl  babba.  Tbl'sci  de  Paris,  1848,  n^  175,  p.  89. 
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Bedié  (*),  Beyiol  («),  Massip(»),  Verdalle  {%  Weiss(«),  qui  en 
ont  donné  une  idée,  sinon  conaplèle,  du  moins  exacte  et  pré- 
cise. 

«t.  —  caaMB  4u  b«a«i»tt  4e  Biakam.  —  Cette  maladie  affecte 
surtout  les  adultes.  Elle  a  paru  plus  commune  chez  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes.  Les  Européens  et  les  Maures  de 
Gonstantine  y  âont  plus  disposés  que  les  indigènes.  Peut-être 
ceux-ci  avaient-ils  anl.érieuremenl  payé  leur  tribut. 

Le  bouton  de  Biskara  fut  très-fréquent  en  1844  et  1845; 
il  n^épargna  même  pas  le  commandant  supérieur;  il  devint 
rare  en  1846  et  1847.  Il  se  montre  en  automne  (®)  et  dispa- 
raît au  printemps.  Sa  propagation  est  épidémique,  et  n'est 
point  contagieuse. 

On  l'attribue  à  l'usage,  comme  boisson,  de  l'eau  d'une  pe- 
tite rivière  nommée  Oued-el-Kantara,  qui,  passant  sur  des 
couches  de  sel  gemme,  en  dissout  une  certaine  quantité,  et 
qui,  de  plus,  entraîne  divers  autres  sels  et  des  détritus  de 
végétaux  C').  Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  les  habitants  de 
Biskara  sont  inondés  d'une  perpétuelle  et  excessive  sueur  ;  ils 
sont  dévorés  par  la  soif,  et  ils  boivent  des  quantités  considé- 
rables de  la  seule  mauvaise  eau  qu'ils  ont  à  leur  disposition. 
M.  Beyiot  assure  qu'on  voyait  alors  sur  la  peau  et  sur  la  che- 
mise des  soldats  se  former  une  poussière  blanche  cristalline, 
d'aspect  salin  (^).  M.  Weiss  a  fait  la  même  observation  (^).  La 


(^)  Topographie  de  Biekara.  Thèses  de  Paris,  1849,  n»  333. 

(*)  Topoçraphie  médicale  de  BUkara,  Recueil  de  Mémoires  de  Mèd.  milit.,  1851,  3«  séri^ 
t.  XI,  p.  333. 

(')  Euai  tur  le  bouton  de  Bitkara.  Ibid.,  p.  339. 

(*)  Quelquee  notée  eur  le  climat  dee  Zibane,  Thèses  de  Montpellier,  1851,  n»  37,  p.  84. 

(*)  GoM.  méd,  de  Strasbourg,  1856,  p.  181. 

(*)  Le  dèreloppement  de  la  maladie  peat  s'eflèetaer  malgré  un  changement  de  résidence. 
(Massip,  p.  339.) 

C^  D'après  one  analyse  hite  par  M.  Tripier,  pharmacien  principal,  cette  eao  contient  (par 
kilogramme)  des  chlorures  de  sodiom  et  de  magnésium  (aa  1,30),  des  solfates  de  chaax  (0,40) 
et  de  soude  (0,25),  du  carbonate  de  chaux  (0,15),  et  une  matière  organique  (0,10). 

(")  Mémoires  de  Méd.  milit.,  3*  série,  t.  II,  p.  334. 

(^)  Gax.  méd,  de  Stranbourg,  1855,  p.  189. 

V«  Vol.  Vi 
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présence  dans  rorganisme  de  ces  principes,  dont  Texcès  ne 
peut  qu'être  nuisible,  serait-elle  la  véritable  cause  du  bouton? 
Mais  cette  cause  se  reproduit  tous  les  ans,  tandis  que  le  boa- 
ton  ne  se  montre  qu'une  fois  chez  le  même  sujet. 

Cette  maladie  est  attribuée  par  les  naturels  à  l'usage  très- 
abondant  des  dalles.  La  même  objection  peut  être  faite.  D'ail- 
leurs, M.  Cabasse  a  vu  le  bouton  des  Zibans  aux  environs  de 
TIerocen  et  dans  certaines  parties  du  Maroc  (^),  oii  ne  se  trou- 
venl  peut-être  pas  les  mêmes  dispositions  géologiques  ni  le 
même  genre  d'alimentation. 

La  maladie  de  Biskara  présente,  comme  toutes  les  endé- 
mies qui  viennent  d*être  étudiées,  une  nature  spécifique.  Les 
causes  qui  font  éclore  ces  curieuses  maladies  échappent  à  la 
sagacité  des  observateurs.  Les  condilions  atmosphériques  ou 
lelluriques  reslenl  ignorées;  les  modifications  organiques  que 
ces  causes  développent  sont  elles-mêmes  lalentes  et  occultes. 
Cependant,  leur  réalité  se  révèle  par  des  manifestations  dé- 
terminées et  constantes,  par  des  diathèses  spéciales,  offrant 
aux  hommes  de  science  une  mine  féconde  de  recherches  du 
plus  haut  intérêt. 


*.  —  07aipté«e«  ««  maralie  4«  b«ni«B  4e  Blakara.  —  LoS  pre- 
miers symptômes  commencent  à  paraître  lorsque  les  chaleurs 
de  rété  ont  diminué.  Le  malade  ressent  du  prurit  dans  un 
point.  Il  s'y  forme  une  ou  plusieurs  saillies;  leur  siège  ordi- 
naire est  à  la  face,  au  front,  au  nez,  sur  les  paupières,  etc.; 
d'autres  fois  à  un  membre,  surtout  à  l'avant-bras  ou  à  la 
jambe  (^).  M.  Poggioli  en  a  vu  sur  le  dos  du  pied,  sur  le  gros 
orteil,  sur  le  pénis.  Quelquefois  une  légère  écorchure  devient 
l'occasion  de  ce  travail  local,  qui  prend  des  aspects  variés. 
Ce  sonl  des  vésicules  miliaires,  ou  des  bulles,  ou  des  pustules 
analogues  à  celles  de  l'acné,  ou  de  l'ecthyma,  ou  du  furoncle, 
ou  enfin  ce  sont  des  nodosités  arrondies  ou  aplaties,  indolen- 
tes et  inhérentes  au  derme. 

(»)  ThèiM»  niée,  p.  8:î. 

(*)  WeîM;  Gaz.  méd.  de  Stroiboury,  1856,  p.  184. 
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Ces  petites  saillies,  eD  nombre  variable,  se  couvrent  de 
squames  minces,  s^agraodissent,  proéminent,  et  fournissent  par 
leur  sommet  quelques  gouttelettes  d*une  sérosité  cilrine  et 
limpide,  ou  opaque  et  purulente. 

Souvent  il  se  forme  des  croûtes  dures  (*),  épaisses,  grisA- 
Ires,  analogues  à  celles  du  rupia.  D^aulres  fois,  du  cenlre 
de  la  pustule  s'élève  une  végétation  comparable  à  celle  du 
sibbens  ou  du  yaws. 

Plus  fréquemment,  c'est  une  ulcération  qui  se  creuse,  qui 
s'élend,  conode  le  derme  et  les  tissus  qu'elle  recouvre,  s'en- 
toure de  bords  élevés,  renversés,  taillés  à  pic.  Cet  ulcère 
|)eut  avoir  jusqu'à  cinq  centimètres  de  largeur;  son  fond  est 
rougeâtre  et  inégal.  Il  fournit  une  matière  purulente,  tantôt 
inodore  (Bedié),  tantôt  fétide.  Il  est  le  siège  dune  cuisson 
vive,  d'une  inflammation  étendue  aux  environs.  Les  ganglions 
lymphatiques  voisins  sont  parfois  engorgés. 

Les  bords  de  cette  solution  de  continuité  s'affaissent,  se 
rapprochent  du  centre;  Tauréole  inflammatoire  se  rétrécit;  la 
cicatrice  se  forme;  elle  est  déprimée  et  persistante;  à  la  face, 
elle  peut  laisser  des  traces  de  corrosion  sur  le  nez,  les  paupiè- 
res, les  oreilles. 

Le  bouton  de  Biskara  n'empêche  pas  le  malade  de  vaquer  à 
ses  affaires.  Il  ne  trouble  pas  l'exercice  des  fonctions. 

Sa  durée  est  toujours  de  plusieurs  mois,  de  trois  à  cinq; 
elle  peut  être  de  huit  à  dix  (Bedié). 

La  terminaison  par  le  rétablissement  de  la  santé  est  à  peu 
près  constante.  On  n'a  vu  la  mort  survenir  que  par  suite  de 
complication  d'aflection  cérébrale  ou  de  cachexies  préexis- 
tantes. 

c.  —  DlAiiBMlle  fim  »•««•■  «•  BiBkara.  —  Le    boutOU    de    BÎS- 

karâ  présente  quelques  analogies  avec  le  rupia,  le  yaws,  l'ul- 
cère de  iMozambique,  et  surtout  avec  le  bouton  d'Àlep. 
!•  Il  ne  ressemble  au  rupia  que  par  l'une  de  ses  variétés. 

(^)  Comiue  iigncnses.  (I*ot;gioli,  p.  96.) 
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L'analogie  ne  porte  que  sur  la  forme  et  ne  mérite  pas  ^e  nous 
arrêter. 

2''  La  ressemblance  avec  le  yaws  D*est  encore  relative  qu'à 
un  pelil  nombre  de  circonstances.  D'ailleurs,  Tun  est  conta- 
gieux, l'autre  ne  Test  pas,  ce  qui  suppose  une  grande  diffé- 
rence de  nature. 

5^  Les  larges  érosions  causées  par  le  bouton  des  zibans 
le  rapprocheraient  de  Tulcère  de  Mozambique.  Mais  celui-ci 
appartient  constamment  au  cercle  inférieur,  et  il  est  conta- 
gieux. 

4^  Une  similitude  beaucoup  plus  marquée  existe  entre  le 
bouton  de  Biskara*  et  le  bouton  d'Âlep.  L'un  et  lautre  sont 
très-fréquents  dans  leurs  localités  respectives  (^)\  ils  n'épar- 
gnent que  peu  d'individus;  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
pustules  qui  s  ulcèrent;  ils  ont  leur  siège  le  plus  ordinaire  à  la 
face  ;  ils  n'ont  lieu  qu'une  fois  chez  le  même  individu,  et  ne  sont 
pas  contagieux;  enfin,  on  les  attribue  à  l'influence  des  eaux 
qui  servent  à  la  boisson.  Ces  analogies  sont  fort  importantes, 
mais  on  peut  leur  opposer  quelques  différences  :  Le  bouton 
d'Âlep  est  plus  fréquent  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes; 
celui  de  Biskara  chez  les  adultes.  Le  premier  s'observe  dans 
toutes  les  saisons;  le  second  en  automne  seulement.  Le  pre- 
mier n'est  qu'endémique;  le  second,  qui  l'est  également,  prend 
en  outre  les  allures  d'une  épidémie.  Le  bouton  d'Alep  a  une 
marche  lente,  sa  durée  est  annuelle.  Le  cours  du  boulon  de 
Biskara  est  d'un  ou  deux  trimestres.  Ce  dernier  est  plus  bénin, 
plus  superficiel  que  le  précédent. 

if.  —  Tmltemenl  4a  boaloa  4e  BUkara.  —  LoS   indigènes    SOUt 

persuadés  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  l'effet  des  dat- 
tes est  de  faire  manger  de  la  chair  de  chien  (^),  préjugé  que 
l'expérience  n'a  nullement  appuyé. 

(^)  Ces  localités,  comme  le  fait  remarquer  M.  Verdalle,  soDt  ao  point  de  contact  des  terres 
cultivées  et  de  vastes  déserts,  soit  d'Alep  à  Pagdad,  tout  le  long  de  la  vieille  Mésopotamie,  soit 
entre  Alexandrie  et  le  Caire,  soit  dans  les  Zibans,  sur  la  lisière  du  grand  Sahara.  (Tlièse,  p.  $8.) 

(')  Gujion  ;  Voyage  d' Alger  aux  Zibatu,  Alger,  1859,  p.  249. 
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Si  le  bouton  de  Biskara  provient  de  Tingeslion  d*une  eau 
saumâtre  et  bourbeuse,  il  convient  de  la  filtrer  avant  de  s'en 
servir,  d'y  associer  le  vin  ou  leau-de-vie. 

Si  cette  maladie  commence  lorsque  les  transpirations  dimi- 
nuent ou  se  suppriment,  on  peut  y  suppléer  par  le  moyen  des 
bains  de  vapeurs  et  des  vêtements  de  flanelle.  M.  Weiss  a 
indiqué  une  source  sulfureuse,  située  à  6  kilomètres  de  Bis- 
kara, qu'il  serait  très-opporlun  d'utiliser  comme  moyen  pro- 
phylactique ou  comme  agent  curatif  (*).  On  a  conseillé  les 
mercuriaux,  les  vésicatoires,  les  caustiques,  etc.  ;  mais  rien 
ne  hâte  à  Biskara  même  la  marche  ordinaire  de  la  maladie, 
tandis  que  tout  réussit  ou  plutôt  que  la  maladie  guérit  d  elle- 
même  à  Constantine  ou  ailleurs  (^].  Le  changement  de  rési- 
dence est  donc  le  premier  des  moyens  à  prescrire. 


(*)  Gaz.  méd,  de  Stroibourg,  1855,  p    191. 
(*)  Poggioli,  p.  93. 


FIN  DU   TOME  CINQUIÈME . 


Bordetax.  —  bip.  G.  GoanooUlMa,  plaM  Piy-Pultait  i. 
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